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HACIA UNA PSICOLOGIA POSITIVA APLICADA

Marisa Salanova Soria y Susana Llorens Gumbau
Equipo WANT Prevencién Psicosocial y Organizaciones Saludables
Universitat Jaume I, Castellén

| término Psicologia Positiva lo encontramos ya en el libro de Abraham Mas-
low “Motivation and Personality’” publicado en 1954, en donde dedica un
capitulo a esta temética. No obstante, el enfoque humanista impulsado por
Maslow no estaba tan fundamentado en la investigacion, mientras que el
mayor impulso de la investigacién que se basa la Psicologia Positiva actual
se da a principios de siglo XXI encabezada por sus méximos representantes
en aquellos inicios: Martin Seligman y Mihail Csikszentmihalyi (2000). Todo
esto lo decimos porque no hay que olvidar que la Psicologia Positiva es Psi-
cologia y como tal, utiliza el método cientifico basando sus raices y funda-
mentando sus objetivos en el conocimiento y la investigacién cientifica.

En relacién con el objeto de estudio de la Psicologia Positiva, podemos entender que es trans-
versal a diversas dreas y campos de aplicacion de la Psicologia (la salud, el trabajo, las organi-
zaciones, el deporte, el tiempo libre, la educacion, etc.). Y se focaliza mas en las experiencias
positivas, las fortalezas psicolégicas y las colectividades positivas en diversos contextos y aplica-
ciones. En este sentido, es obvio que su objeto de estudio se centra en lo “positivo” pero tenien-
do en cuenta que lo positivo va més alléd de lo puramente hedénico o placentero. En este
sentido, coincidimos con Pawesky (2016), que quizé el rasgo caracteristico de la Psicologia Po-
sitiva es su inferés por lo positivo' pero no desde una perspectiva simplista sino considerando al
menos dos significados de positivo: un significado mas tradicional que se relaciona con la pre-
sencia de algo que por su cualidad es positivo, como la serenidad, la alegria, las relaciones po-
sitivas con los demds, etc.; y otro significado mas novedoso que tiene que ver con la
preferencia, con algo que es valioso y tiene un sentido de progreso o proliferacion.

Es cierto, que al menos en los inicios de la Psicologia Positiva impulsada por sus pioneros, Se-
ligman y Csikszentmihalyi (2000), habia un marcado énfasis por estudiar sélo los aspectos posi-
tivos del funcionamiento humano y social tratando temas de contenido positivo como las
emociones positivas, las fortalezas del caracter o el flow. Este énfasis particular en estudiar ex-
clusivamente los constructos positivos o el lado brillante de la naturaleza humana ha sido llama-
do por algunos autores como la Primera Ola de la Psicologia Positiva (Lomas e Ivtzan, 2015;
Wong, 2011) que surgié como un particular tipo de antitesis a la tradicional Psicologia centra-
da en las patologias, los traumas y los problemas. No obstante, las criticas derivadas de la fo-
calizacién de la Psicologia Positiva exclusivamente en los aspectos positivos, o bien
considerando que incluso lo positivo podria llevar a lo negativo (e.g., un exceso de optimismo
podria llevar a conductas de riesgo) o lo negativo a lo positivo (e.g., una enfermedad grave po-
dria incrementar el sentido de la vida o la espiritualidad), han generado que la Psicologia Positi-
va se haya ido desarrollando de una manera muy retadora.

Por ejemplo, Lomas e Ivtzan (2015) sefialan que las criticas a la Psicologia Positiva en lugar de
desestabilizarla o hacerla desaparecer, la han ayudado a alcanzar una nueva fase de madurez
y desarrollo, que se ha denominado como “Segunda Ola” de la Psicologia Positiva (Held, 2004)
o Psicologia Positiva 2.0 (Wong, 2011). Esta se caracteriza por un enfoque més matizado en
los conceptos positivo-y-negativo y por entender el bienestar como un constructo mas dialéctico.
Es decir, que asume que la relacién entre lo positivo vs. negativo o entre el lado oscuro vs. lado
brillante no tiene porque ser diametralmente opuesta, sino que ambos elementos estan conecta-
dos intimamente a través de un proceso de tesis-antitesis-sintesis.

Lo que parece evidente es que, con el tiempo, la Psicologia Positiva ha ido madurando y su

Correspondencia: Marisa Salanova Soria. Email: salanova@uji.es

Susana Llorens Gumbau. Email: llorgum@uji.es

'No pretendemos ser exhaustivas en este andlisis dado que no es el lugar adecuado. Pero para el lec-
tor interesado en este apasionante tema le remitimos a la lectura de sus dos articulos en donde realiza
una valiosa contribucién a clarificar el significado descriptivo y normativo de lo que entendemos por
“positivo”.
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objeto de estudio se ha ido ampliando, incluso el propio con-
cepto y contenido de lo que entendemos por positivo, que no
s6lo es aquello relacionado con lo hedénico o inmediato, sino
que incluye un bienestar més eudaiménico, méas complejo, y
que la valoracién de lo positivo depende mucho del contexto,
por ejemplo. Lo positivo no es meramente un complemento de
lo negativo, sino que va mas alléd desde un interés genuino en
comprender y descubrir las bases del desarrollo humano y so-
cial desde un enfoque préctico enfatizando la idea de poder
desarrollar una vida auténtica, plena de sentido y significado,
pero aceptando lo negativo como parte intrinseca del mismo
proceso de vivir.

Por ejemplo, algunas emociones y situaciones no tan placente-
ras (e.g., tristeza, inquietud, perseverancia, etc.) pueden ser im-
portantes en la consecucion del bienestar, el desarrollo personal
y profesional, las relaciones familiares, el avance de las socieda-
des, etc. El mismo concepto de resiliencia o el de crecimiento
post-traumdtico conllevan, en el mismo proceso, la existencia de
eventos estresantes y/o trauméticos para que surja, como conse-
cuencia, la posibilidad de seguir teniendo un funcionamiento po-
sitivo e incluso salir fortalecidos tras el trauma. O por ejemplo, la
idea de “buena vida”, como objeto de estudio de la Psicologia
Positiva, no implica solo cultivar la gratitud u otras fortalezas del
carécter, desarrollar optimismo o tener experiencias de flow, si-
no que también tiene que ver con un afrontamiento posifivo me-
diante el tratamiento de la culpa, el disgusto o la envidia
aceptando estas emociones pero comprometiéndose, por ejem-
plo, a seguir teniendo metas congruentes con los propios valores
para tener una vida plena y con significado.

La evidencia cientifica sobre teméticas que recaban el inte-
rés de la Psicologia Positiva sigue creciendo, como hemos
puesto de manifiesto anteriormente. En este sentido, Rusk y
Waters en 2013 encontraron aproximadamente 2.000 publi-
caciones sobre Psicologia Positiva que representaban un 4%
de los documentos encontrados en PsycINFO. Ademés, sefia-
laron que la Psicologia Positiva se encontraba en este afio
cerca de la media de todas las disciplinas que aparecen lista-
das en Thomson Reuters Journal Citation Reports, Social
Sciences Edition, con un factor de impacto agregado de
2.64. Por su parte, en otra revisién de los trabajos sobre Psi-
cologia Positiva realizado por Donaldson, Dollwet y Rao
(2015) y publicado en The Journal of Positive Psychology se-
fialaron que entre 1999-2013 se publicaron 1.336 articulos
sobre diversas temdticas de Psicologia Positiva en revistas con
revision por pares; lo cual significa una gran cantidad de in-
vestigacion cientifica, siendo a partir de 2008 donde la fre-
cuencia de publicaciones se dispara. Ademés, durante 2014
y 2015 se siguen publicando articulos sobre esta temética
que seguro estén haciendo crecer de manera exponencial el
conocimiento cientifico referido a este érea.

Para finalizar esta introduccién al monogréfico y antes de
dar paso a mostrar los aspectos basicos de los estudios que se
presentan, queremos sefialar otros elementos que a nuestro en-
tender marcan la identidad de la Psicologia Positiva: su caréc-
ter interdisciplinar y aplicado. En primer lugar, tiene carécter
interdisciplinar dado que sus temas més centrales, como son el
bienestar y la felicidad, las fortalezas del carécter, el optimis-
mo, la resiliencia, el flow, la educacién positiva, la resiliencia,
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las terapias positivas, o las organizaciones y comunidades po-
sitivas, son ejemplos claros de que no son temas propios de
una Onica érea de la Psicologia sino que recibe amplias contri-
buciones desde las distintas éreas y sub-disciplinas.

Ejemplos de esta multidisciplinariedad de la Psicologia Positi-
va los tenemos en los grandes investigadores procedentes de
distintas éreas de la Psicologia (e.g., Seligman, Csikszentmihal-
yi, Diener, Pavesky, Fredickson) o las revistas especificas del
émbito como The Journal of Positive Psychology que surge en
2006, con un factor de impacto actual de 1.9 y situada en el
cuartil 2, que esté dedicada a la investigacién bésica y la apli-
cacién profesional de los estados 6ptimos de funcionamiento y
desarrollo humano, asi como a la promocién del bienestar. In-
cluye trabajos de Psicologia Positiva en distintas éreas de la
Psicologia (e.g., social, personalidad, clinica, del desarrollo,
salud, organizacional). La revista Applied Psychology: Health
& Well-Being con un factor de impacto actual de 1,75 y situa-
da en el cuartil 2, aborda teméticas sobre las mejores précticas
en la aplicacién de la Psicologia a la promocién del bienestar
y el funcionamiento éptimo desde diversas perspectivas y dreas
como la clinica, salud, consejo, educativa, deporte, ambiental,
etc. Otras publicaciones se centran en aspectos concretos de la
Psicologia Positiva. Tal es el caso, por ejemplo, del Journal of
Happiness Studies con un factor de impacto actual de 1.68 y
situada en el cuartil 2 que se centra en el estudio cientifico del
bienestar subjetivo desde evaluaciones subjetivas del bienestar
(e.g., satisfaccion con la vida) hasta el disfrute afectivo de la vi-
da (e.g., estados de &nimo, emociones). Finalmente, se destaca
la revista Journal of Positive Behavior Interventions que con un
factor de impacto de 1,40 se sitda en el cuartil 2 y que trata
sobre principios basados en la investigacion para dar apoyo a
la conducta positiva y adaptacién conductual en diversos con-
textos como la escuela, familia o comunidad.

Ademds, las asociaciones cientificas y los congresos especifi-
cos que se celebran sobre Psicologia Positiva tienen también
este cardcter interdisciplinar. En cuanto a asociaciones cientifi-
cas destacan la SEPP (Sociedad Espafiola de Psicologia Positi-
va; http://www sepsicologiapositiva.es/) en nuestro pais, la
ENPP (European Network of Positive Psychology;
http://www.enpp.eu/) y la DGPPF (German Association for
Positive Psychology Research; http://dgppf.de/konferenz/) a
nivel europeo y, por Gltimo, la IPPA (International Positive Psy-
chology Association; http://www.ippanetwork.org/) y la IPEN
(International Positive Education Network, http://www.ipositi-
ve-education.net/) a nivel internacional. Estas asociaciones fa-
cilitan la organizacién de diferentes congresos de Psicologia
Positiva dignos de mencionar: Congreso Nacional de Psicolo-
gia Positiva en Espafia, European Conference of Positive Psy-
chology, el World Congress on Positive Psychology o el Festival
of Positive Education. Concretamente, en este afio 2016 y en
2017 se celebré el Il Congreso Nacional de Psicologia Positiva
en Baeza, Jaén (abril de 2016), el VIl European Conference of
Positive Psychology en Angers, Francia (junio-julio de 2016), el
Festival of Positive Education en Dallas, Texas (julio, 2016), o
el V World Congress on Positive Psychology en Montréal, Qué-
bec (julio, 2017).

En segundo lugar, es inferesante sefialar que desde sus orige-
nes la Psicologia Positiva se ha caracterizado por un marcado
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énfasis en sus aplicaciones précticas. Por ejemplo, ya en el
Manifiesto Akumal que fue escrito por un grupo de académicos
en uno de los encuentros anuales sobre Psicologia Positiva que
se celebré en Akumal (México) (Sheldon, Fredrickson, Rathun-
de, Csikszentmihalyi, y Haidt, 2000) se sefialaron un conjunto
de aplicaciones de la Psicologia Positiva que incluso hoy en dia
siguen en vigor. Entre ellas encontramos:

v La mejora de la educacién infantil, haciendo un mayor uso
de la motivacién intrinseca, afecto positivo, y la creatividad
dentro de las escuelas.

v Mejora de la psicoterapia mediante el desarrollo enfoques
que hacen hincapié en la esperanza, significado, y auto-cu-
raciéon.

v La mejora de la vida familiar por una mejor comprensién de
la dinémica del amor, y el compromiso.

v Mejorar la satisfaccion del trabajo durante toda la vida por
ayudar a las personas a encontrar gratificaciones auténticas
en el trabajo, la experiencia de estados de flujo, y a realizar
contribuciones genuinas en su trabajo.

v Mejora de las organizaciones y las sociedades descubriendo
qué condiciones aumentan la confianza, la comunicacion, y
el altruismo de las personas.

En este sentido, el auge en la productividad cientifica de la
Psicologia Positiva también ha estado influido indirectamente
por cémo se estdn llevando a cabo las intervenciones en los di-
versos contextos sociales y econémicos, 3qué enfoque se le da
a las infervenciones en el ambito aplicado por los profesiona-
les?, zes un enfoque centrado en reparar los problemas, lo que
funciona mal2, 30 es promotor de la salud y el bienestar? Este
sin duda es un debate interesante y que en si mismo llevaria a
realizar ofro monogréfico sobre la efectividad de las interven-
ciones positivas y sus resultados a dia de hoy. No obstante, en
este monogréfico presentamos algunos de los estudios con re-
sultados sobre intervenciones positivas en el ambito organiza-
cional, clinico y educativo.

Por infervenciones positivas entendemos aquellas estrategias
que son implementadas para mejorar el desarrollo y la satis-
faccion de las personas con el objetivo final de promover la sa-
lud, la calidad de vida y la excelencia (Snyder, Feldman,
Taylor, Schroeder y Adams, 2000). Los avances en este fema
han permitido clasificar las intervenciones (intervenciones pri-
marias y secundarias), destacar intervenciones bésicas e inclu-
so proponer una serie de recomendaciones desde la
investigacién cientifica (Llorens, Salanova, Torrente y Acosta,
2013; Snyder et al., 2000).

Es a partir del trabajo de Seligman, Steen, Park y Peterson
(2005) cuando se alcanza la popularidad de las intervenciones
positivas y se sugiere su uso (Rashid, 2015). Haciendo una re-
vision de las principales estrategias de intervencion a nivel in-
dividual se destacan aquellas que implican los valores, los
intereses y las preferencias de la personas y que en Gltima ins-
tancia permiten conocerse a si mismo. El porqué de la relevan-
cia de estas intervenciones radica en que favorece el desarrollo
de reacciones positivas en otras personas (por ejemplo me-
diante el contagio emocional) y ademds aumenta el bienestar
de las personas. Estas intervenciones positivas implican cam-
bios en las conductas (e.g., practicar virtudes, ser amable con
los demds, expresar gratitud), en las creencias (e.g., reflexio-
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nar sobre lo positivo, cultivar el optimismo) o en los motivos y
objetivos de las personas (e.g., establecer y perseguir metas
personales, incrementar la resiliencia) (Llorens et al., 2013;
Martinez, Salanova y Llorens, 2016).

A pesar de la relevancia del impacto de las intervenciones
positivas en los diferentes contextos (clinica y salud, educacion,
trabajo y organizaciones) sigue siendo necesaria més investi-
gacion cientifico-aplicada. Una revision de las publicaciones
centradas en intervenciones positivas revelan que a pesar del
interés en realizarlas, tales intervenciones difieren en distintos
aspectos: (1) en los andlisis realizados (individuales o colecti-
vos), (2) en el disefio (habitualmente se dividen en
personas/grupos intervenidos y en personas/grupos no inter-
venidos) bien sea mediante seleccién aleatoria o seleccién no
aleatoria con un grupo intervenido y sin grupo control o bien
por seleccién “natural” con un grupo intervenido (participantes
que voluntariamente participan en la intervencién) y grupos no
intervenidos o grupos en lista de espera y (3) en el procedi-
miento, generalmente se trata de estudios de caso con disefios
cuasi-experimentales donde se utilizan diferentes estrategias
(e.g., feedback survey, talleres, micro-intervenciones con ejerci-
cios, videos, o charlas en grupos pequefios, intervenciones so-
bre capital psicolégico a través de internet, intervenciones
basadas en teatro, procesos de resolucién de problemas, ejer-
cicios de gratitud). Ademds, estas intervenciones son variables
también en cuanto al tiempo y duracién de las sesiones (ver
Llorens et al. 2013; Martinez, Salanova y Llorens, 2016; Sala-
nova, Llorens, Torrente, Acosta, 2013).

A pesar de este abanico tan amplio de posibilidades de inter-
venciones positivas, si que existen esfuerzos por resaltar cudles
son las mejores précticas en esta materia: (1) preparar los en-
tornos en los que se va a realizar la infervencién (e.g., garanti-
zar el compromiso de las personas implicadas, promover
mecanismos de informacién y participacion activa), (2) disefar
la intervencién (e.g., planificar la intervencién de manera rea-
lista, con objetivos realistas, positivos y medibles), (3) imple-
mentar y probar la efectividad de la intervencién mediante
estudios experimentales (con grupo intervenido y grupo control
o lista de espera) con evaluaciones a lo largo del tiempo y (4)
evaluar el impacto real de la intervencién centrado en la trans-
ferencia a nuestra vida personal y/o profesional (ver Llorens et
al. 2013; Salanova et al., 2013).

En este monogréfico, que hemos dividido en dos nimeros de
la revista, se muestran algunos resultados de investigacion
orientados en esta linea que simbolizan la contribucién de in-
vestigadores de diversas dreas de la Psicologia con un foco en
lo positivo (en un sentido amplio) y sus aplicaciones con 13
trabajos de revision relacionados con la Psicologia Positiva en
sus tres éreas de aplicacién: Organizaciones y trabajo, Clinica
y salud, y Educacién. Tales trabajos han sido elaborados por
prestigiosos expertos a nivel nacional e internacional en Psico-
logia Positiva.

En esfe primer nimero se presentan cuatro frabajos del érea de
aplicacién de las ORGANIZACIONES Y TRABAJO. En el
préximo ndmero aparecerdn publicados el resto de articulos de
las éreas de Clinica y Salud y Educacién. Sobre los 4 trabajos del
érea de Organizaciones y Trabajo el primero de ellos titulado
“sPodemos apasionarnos por el trabajo? Una revisién de la pa-
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sién para el trabajo” (Lisbona, A., Palaci, F.J., y Bernabé, M. de
la Universidad Nacional de Educacién a Distancia de Madrid) se
centra en la pasién como actividad caracterizada por la armonia
o la obsesién en relacion al desempefio de una actividad. A dife-
rencia del engagement, en la pasién intervienen variables relacio-
nadas con el self y procesos volitivos en la ejecucién de la accién.
Con este trabajo, los autores revisan 90 estudios empiricos que
abordan el constructo de pasién en el trabajo atendiendo a arti-
culos con disefio empirico y cuantitativo. Se observa que la pa-
sion ha sido estudiada como un recurso personal, con respuestas
asociadas a la satisfaccion, bienestar y desempefio.

En el segundo trabajo “Modelos de liderazgo positivo: Marco
tedrico y lineas de investigacién” (Blanch, J., Gil, F., Antino, M.
Y Rodriguez-Mufioz, A. de la Universidad Complutense de Ma-
drid) se desarrolla el denominado liderazgo positivo. Este tipo
de liderazgo se define como aquel que facilita un rendimiento
superior de los individuos y grupos, centréndose en las fortale-
zas y habilidades de los mismos, y pivotando alrededor de los
aspectos més positivos de la condicién humana. El objetivo de
este articulo es doble, por un lado se definen los margenes
conceptuales del liderazgo positivo y las razones de su apari-
cién. Por ofro lado, se revisan aspectos précticos vinculados a
la investigacion empirica que constatan el impacto de este tipo
de liderazgo en las organizaciones. En concreto se subraya la
relacién positiva entre liderazgo auténtico y variables organi-
zacionales positivas. Finalmente, se andlizan futuras lineas de
investigacién para el desarrollo de este concepto.

El tercer articulo “Aportaciones desde la Psicologia Organiza-
cional Positiva para desarrollar Organizaciones Saludables y
Resilientes” (Salanova, M., Llorens, S. y Martinez, I. de la Uni-
versitat Jaume | de Castellén) presenta los principales resultados
obtenidos por el equipo WANT Prevencion Psicosocial y Orga-
nizaciones Saludables sobre el Modelo HERO (HEalthy & Resi-
lient Organizations). Concretamente se presenta el modelo
teérico y las herramientas que a nivel colectivo (entrevistas a di-
reccién y cuestionarios administrados a grupos de trabajadores,
supervisores y clientes) permiten la evaluacién de organizacio-
nes saludables y resilientes. En segundo lugar, se muestran los
principales resultados obtenidos de la aplicacién de esta meto-
dologia a diferentes contextos socioeconémicos. La Gltima parte
del trabajo se dedica a presentar diferentes experiencias de in-
tervenciones positivas que se han llevado a cabo desde el equi-
po de investigacién bajo el paradigma de la Psicologia
Organizacional Positiva.

Finalmente, en el trabajo “Amplition in the workplace: Buil-
ding a sustainable workforce through individual positive psy-
chological intervention” (Le Blanc, P., y Oerlemans, W.G.M. de
la Universidad de Eindhoven) se muestra cémo las intervencio-
nes de amplificacién se consideran una herramienta clave para
incrementar la sostenibilidad de las empresas. El objetivo de
este trabajo es proporcionar evidencia mediante una revisién
respecto a cémo incrementar el bienestar de los empleados via
intervenciones centradas en la “amplificacion” en lugar de la
“curacién”. En primer lugar se destacan algunas precondicio-
nes importantes para las intervenciones y brevemente se discu-
te el proceso de intervencién en si mismo. Ademés, se ofrece
una revisién de trabajos empiricos sobre intervenciones de am-
plificacién, basadas especialmente en el engagement.
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¢PODEMOS APASIONARNOS POR EL TRABAJO?:
UNA REVISION DE LA PASION PARA EL TRABAJO

Ana Lisbona Banuelos', Francisco José Palaci Descals' y Miguel Bernabé Castano®
'Dpto. de Psicologia Social y de las Organizaciones. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de
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Es posible distinguir entre dos tipos de pasién: la pasién armoniosa y la obsesiva, asi el modelo tedrico denominado Dualistic Model
of Passion (DMP) (Vallerand et al., 2003) afirma que las actividades puedes ser internalizadas en la propia identidad a través de dos
procesos que se corresponden con estos dos tipos de pasién. El presente trabajo pretende revisar los estudios empiricos que abordan
el constructo de pasicn en el trabajo. Para ello, se ha realizado una bisqueda bibliogrdfica en la base de datos PsycINFO. El perio-
do de busqueda se centra en los cinco dltimos afos y se han seleccionado aquellos articulos con disefio empirico y cuantitativo. Se
han obtenido un total de 90 registros donde se estudia la pasién en el émbito laboral. Se observa que la pasién ha sido estudiada
como un recurso personal, con respuestas asociadas a la satisfaccién, bienestar y desemperio.

Palabras clave: Pasién, Satisfaccién, Bienestar, Desemperio.

Two types of passion can be distinguished: harmonious passion and obsessive passion. The dualistic model of passion (DMP) (Vallerand
et al. 2003) posits that activities can be internalized in one’s identity by two different processes, each of them leading to the two
aformentioned types of passion. The aims of the paper are to review the empirical studies related to the construct passion at work. We
review some empirical evidence from the PsycINFO database. The search focuses on the last five years and we have selected articles
with empirical and quantitative designs. We obtained a total of 90 records in which passion in the workplace is studied. The results

show that passion has been studied as a personal resource, and is related to satisfaction, well-being and performance.

Key words: Passion, Satisfaction, Well-being, Performance.

| estudio de la pasion se puede enmarcar en el conjun-

to de investigaciones que tienen por objeto el andlisis

de todas aquellas conductas que se relacionan con as-
pectos positivos de las personas, como se mostrard en este tra-
bajo. Su estudio irrumpié con fuerza en el ambito de la
psicologia positiva de la mano del profesor canadiense Robert
Vallerand, nombrado en el 2013, presidente de la (IPPA) la In-
ternational Positive Psychology Association.

Siguiendo la propuesta de Vallerand la pasién se define co-
mo una fuerte inclinacién hacia una actividad que gusta a las
personas y que se considera importante en su vida, sobre la
que se invierte tiempo y energia. Se han realizado diversos es-
tudios sobre la pasién en el contexto profesional (Bernabé, Lis-
bona, Palaci, y Martin-Aragén, 2014; Serrando, 2014) y éste
seré el contexto en el que nos centraremos. Aunque el estudio
de la pasion se ha extendido a muy diversas éreas que van
desde las compras por internet (Wang y Yang, 2008) al baile
(Chamarro, Martos, Parrado y Oberst, 2011).

Desde la Teoria de la Autodeterminacién de Deci y Ryan
(1991), podemos responder a la pregunta scémo una actividad
concreta se convierte en pasién? Se puede afirmar que las perso-
nas tienen una tendencia natural a internalizar algunas activida-
des en el self. Dependiendo de la importancia y el valor de estas

Correspondencia: Lisbona Bafiuelos. Dpto. de Psicologia Social
y de las Organizaciones. Facultad de Psicologia. Universidad
Nacional de Educacion a Distancia. Calle Juan del Rosal, 10.
28040 Madrid. Espana. E-mail: amlisbona@psi.uned.es

actividades eventualmente llegan a ocupar una parte central en
la identidad de la persona. Asi, si una actividad es altamente va-
lorada y se ha convertido en un aspecto central de la propia
identidad, se convierte en una actividad que autodefine a la per-
sona y la actividad se convierte en pasién.

Es posible distinguir varios tipos de pasién. Vallerand y su
equipo (Ej. Verner-Filion, Lafreniere y Vallerand, 2012) propo-
nen un modelo para explicar la pasién en el que se distingue en-
tre dos tipos de pasién: la obsesiva y la armoniosa. Mientras que
la pasién armoniosa se refiere a una internalizacién auténoma
que permite a la persona elegir abordar una actividad que le
gusta, y esta actividad pese a ser muy importante para uno mis-
mo, su presencia no es agobiante y le deja espacio para otros
intereses vitales. Las personas se sienten obligadas a redlizar la
actividad, pero al mismo tiempo, se sienten auténomas y deciden
libremente hacerlo. En contraposicién, la pasién obsesiva frustra
esta adaptacién positiva y genera, no sélo un afecto negativo, si-
no también una persistencia sin flexibilidad o rigida.

Para poder responder a la pregunta que acabamos de plan-
tear 3cémo una actividad se convierte en pasién en el émbito
académico y en el laboral?, es importante detectar cudl es el
proceso psicolégico involucrado mediante el cual el interés por
una actividad se convierte en pasién. Vallerand y Houlffort
(2003) identificaron dos procesos, incluidos en la definicién de
ambos tipos de pasién: la valoracién de la actividad y la inter-
nalizacién de la actividad como parte de la propia identidad.
Los estudios que se han realizado en este contexto proponen el
Modelo Dudlistico de Pasién donde se identifican una serie de
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respuestas afectivas en funcién del tipo de pasion experimenta-
da con el desarrollo de la actividad. En primer lugar, sefialan
los resultados afectivos positivos para la pasién armoniosa y
negativos para la pasién obsesiva, destacando entre los positi-
vos el flow y entre los negativos, la ansiedad. En la pasién ar-
moniosa la actividad es libremente importante para uno
mismo, sin importar otras contingencias, en cambio en la pa-
sion obsesiva, la actividad apasionante se asocia a contingen-
cias inter o intra personales, como los sentimientos de
autoestima, la aceptacion social o la excitacién incontrolable,
la persona siente una compulsién interna a realizar la activi-
dad aunque no deberia hacerlo, por ello le causa conflicto con
ofras tareas o roles, la persona sentiré emociones negativas y
asumird importantes costes personales al no haber atendido
ofras tareas o roles. Asimismo y debido a las presiones inter-
nas que siente, la persona no puede dejar de pensar en la acti-
vidad cuando esté realizando otras tareas, no puede centrar la
atencién en ofras actividades y ello le impide disfrutar de las
mismas (Chamarro, Martos, Parrado y Oberst, 2011).

En cambio con la pasién armoniosa las personas sienten con-
trol sobre la actividad, pueden elegir el momento de realizarla,
las personas perciben poco conflicto entre la actividad que les
apasiona y otras actividades y roles, esta autonomia resulta vi-
tal para reducir la sensacién de sentimientos negativos. En este
caso la persona es persistente en la realizacion de la actividad,
pero hay una flexibilidad racional, si la persona encuentra al-
guna dificultad, u obtiene resultados negativos, puede reducir
la actividad, ajustarla, efc... Sin embargo, con la pasién obse-
siva la actividad ha tomado el control de la persona.

Aunque el concepto de pasion ha sido definido y contrastado
empiricamente, creemos que es importante establecer las dife-
rencias con otros términos relacionados que aplicamos en el
entorno laboral y profesional.

Conceptos relacionados

Tanto la pasién como la motivacién intrinseca, presentan si-
militudes y diferencias. Ambos constructos tienen una relacion
con una actividad. Sin embargo, se diferencian en el grado
que ocupa en la identidad de la persona. Las personas que es-
tan intrinsecamente motivadas libremente se comprometen en
una actividad y de la satisfaccién inherente se deriva en com-
promiso con la actividad. Mientras que la pasién por una acti-
vidad llega a ser una parte central de la identidad de la
persona y esto es lo que explica el desarrollo de la actividad.

Atendiendo a las definiciones propuestas por los autores, la
definicién de Vallerand y Houlfort (2003), habla de una fuer-
te inclinacién hacia una actividad que gusta a las personas
por que se considera importante, sobre la que se invierte
tiempo y energia y, del mismo modo, en la dimensién vigor
del engagement, de acuerdo a la definicion de Schaufeli y
Bakker (2003), se caracteriza por altos niveles de energia y
resistencia mental mientras se trabaja, el deseo de invertir es-
fuerzo en el trabajo que se esté realizando incluso cuando
aparecen dificultades en el camino, junto con la dimensién
dedicacion que se refiere a la manifestacién de un sentimien-
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to de significacién, entusiasmo, inspiracién, orgullo y reto por
el trabajo. De las definiciones se desprende que el émbito de
influencia de la pasién ocuparia un aspecto central en la
identidad de la persona, mientras que el engagement se re-
duciria al émbito laboral.

De acuerdo a la definicién de la dimensién absorcién del en-
gagement, ésta parece no estar tan relacionada con la pasién,
ya que de acuerdo a la definicién anteriormente propuesta, la
absorcion ocurre cuando se esté totalmente concentrado en el
trabajo, mientras se experimenta que el tiempo ‘pasa volando’-
, y se tienen dificultades a la hora de desconectar de lo que se
estd haciendo, debido a las fuertes dosis de disfrute y concen-
tracién experimentadas. La pasién armoniosa parece pues un
antecedente del engagement, ya que facilita la energia emo-
cional, y la satisfaccién en el trabajo, al permitir la realizacién
de las tareas de manera flexible.

Sin embargo la pasién obsesiva se ha relacionado con la
adiccién al trabajo-, y al igual que esta se caracteriza por una
compulsién inferna que impide desvincularse del mismo aun-
que no estén en él (Serrano-Fernéndez, 2014).

En cuanto a las relaciones con engagement, partiendo del
modelo de Recursos y Demandas de Demerouti, Bakker, Nach-
reiner, y Schaufeli, (2001), se identifica claramente una fuerte
relacién entre la existencia de recursos en el entorno préximo
de la persona y la generacién de respuesta de engagement,
mientras que en la ausencia de estos, la respuesta se debilita-
ria teniendo un mayor peso las demandas laborales. Sin em-
bargo, la pasién explicaria la persistencia mantenida en
situaciones donde se requiere una inversién personal importan-
te, ejerciendo la propia actividad la fuerza motivacional nece-
saria en ausencia de recursos.

Con respecto al burnout, la pasién armoniosa podria funcio-
nar como un protector contra el desgaste, ya que se relaciona-
ria positivamente con la fuerza pero de manera negativa con
las dimensiones del burnout (cinismo, agotamiento emocional y
eficacia profesional).

Hechas estas consideraciones pasamos a revisar los estudios
empiricos que abordan el constructo de pasién en el trabajo.

METODO

Se revisé el constructo de pasion ap|icado al contexto laboral
en la base de datos PsycINFO. El criterio de seleccion de los
descriptores tuvo como obijetivo obtener el mayor nimero de
trabajos empiricos que evaluaran la pasién por el trabajo. Se
tomé como periodo los trabajos entre 2010 y 2015.

En cuanto a los descriptores que se utilizaron fueron passion
y work. Se combinaron con el operador boleano AND. Los cri-
terios de inclusién fueron que los trabajos tuvieran un disefio
cuantitativo, articulos publicados en revistas con revision por
pares y que atenderian a los aspectos Motivacién y Pasién en
el trabajo. Se obtuvieron un total de 481 resultados, se filtré la
bosqueda de acuerdo a los criterios expuestos. Se selecciona-
ron 281 articulos que provenian de revistas. Posteriormente, se
seleccionaron 56 estudios con metodologia cuantitativa, obte-
niendo finalmente un total de 20 articulos que estudian la pa-
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sion en el trabajo ateniendo a aspectos de motivacion y pasién
en el contexto de trabajo, eliminando aquellos que no se ajus-
taran a dichos criterios.

RESULTADOS

Los trabajos consultados pueden verse en la Tabla 1. Como
se observa, la mayoria combinan un disefio descriptivo con un
confirmatorio mediante estudio longitudinal (n=8). Asi, anali-
zan la pasién como variable predictora (n= 8) y como variable
mediadora (n= 4).

El estudio de la pasién se ha realizado tanto con variables rela-
cionadas con el bienestar en el trabajo (i.e. burnout y engage-
ment), la satisfaccion y el rendimiento (i.e. Horas de trabajo y
creatividad). Como con recursos organizacionales en el entorno
de trabajo (i.e. autonomia, apoyo social e identidad social).
También se encuentran trabajos relacionados con el bienestar in-
dividudl (i.e. satisfaccién vital, vitalidad y depresién) y los recur-
sos personales (i.e. fortalezas, ajuste psicolégico).

DISCUSION

Tal y como se observan en los articulos encontrados, la pa-
sién es un tema que ha despertado interés en el contexto or-
ganizacional. Ya sea como variable que media entre
respuestas individuales (ver Chen y Xin, 2011; Forest, Mage-
au, Crevier-Brand, Bergerson & Vallerand, 2012; Trepanier
Ferment, Austin, Forest & Vallerand, 2013; Belanger, Pierro,
Kruglanski, Vallerand, De Carlo, 2015; Bernabé, Lisbona,
Palaci & Martin-Aragén, 2014; Fernet, Lavigne, Vallerand &
Austin, 2014) o bien como antecedente sobre aspectos del
rendimiento y bienestar (ver Caudroit, Boiché, Stephan, Le
Scanff & Trouillod 2011; Ho, Wong & Lee, 2011; Donahue,
Forest & Vallerand, 2012; Houlfort, Philippe, Vallerand &
Ménard, 2012; Lavigne, Forest & Crevier-Braund, 2012;
Thorgren & Vincent, 2013; Lavigne, Forest & Crevier-Braund,
2014; Houlfort, Fernet, Vallerand, Laframboise, Guay & Ko-
estner, 2015). Asi, los estudios confirman el papel que ambos
tipos de pasion tienen sobre las respuestas de bienestar y
rendimiento en el trabajo. La gran mayoria de los trabajos,
confirman las relaciones encontradas en diferentes momen-
tos. Por una parte, se confirma que los empleados que expe-
rimentan pasién armoniosa de acuerdo a la definicién de
Vallerand et al. (2012), tienden a experimentar més absor-
cién en el trabajo y engagement (Ho et al., 2011; Trepanier
et al., 2014), menores niveles de agotamiento emocional y
burnout (Belanger et al., 2015; Donahue et al., 2012; Lavig-
ne et al., 2012; Trepanier et al., 2013; Fernet et al., 2014)
mayores niveles de satisfaccion en diferentes areas (Houlfort
et al., 2012; Bernabé et al., 2014; Houlfort et al., 2015), asi
como bienestar y felicidad (Forest et al., 2012; Bernabé et
al., 2014). Estos empleados, han mostrado un mayor rendi-
miento, son més creativos y tienen mayor control en el traba-
jo (Chen y Xin, 2011; Ho et al., 2011; Lavigne et al., 2014).

A la vista de los estudios, experimentar pasién de una forma
equilibrada en la realizacién de una actividad, tiene resultados
mas beneficiosos, respecto a los trabajadores con pasién obse-
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siva en la ejecucién de la conducta laboral. Estos Gltimos expe-
rimentan mayores niveles de agotamiento emocional y burnout,
mayores niveles de depresién y menores niveles de felicidad
(Houlfort et al., 2012; Trepanier et al., 2014; Bernabé et al.,
2014; Serrano, 2014). También, estos trabajadores aunque
suelen dedicarles més horas al trabajo (Cuadroit et al., 2011)
tienen un rendimiento mds bajo, peores niveles atencionales,
mayores niveles de estrés percibido y mas dificultad para con-
ciliar su vida familiar y laboral (Caudroit et al., 2011; Ho et
al., 2011; Belanger et al., 2015). Esto también se traduce en
una mayor intencién de abandono de la organizacién (Houl-
fort et al., 2012). Incluso tras finalizar su periodo laboral, ofir-
man sentirse menos satisfechos con la vida, debido a no tener
cubierta todas sus necesidades y mostrando un peor ajuste psi-
colégico en su jubilacién (Houlfort et al., 2015).

TABLA 1
DATOS ARTICULOS REVISADOS. PSYCINFO 2010-2015
Autores T N Poblacion A M Variables @ Resultados
Belangeretal. v v 119/92 Técnicos v Estrés (EP) .88 OA-PA: +
(2014) O.Accién (OA) .82 ON=PO: +
O.Norma (ON) .70 PA/PO—EP
Berncbéetal. v 266 Estudiantes v 1.Organizacién (IS) .82 IS-PA/PO:
(2014) 1.Estudios (IS) .75 PA-FE/SA: +
Felicidad (FE) .89 PO-FE/SA: ns
Satisfaccién (SA) .73
Caudroitetal. v 160 Profesores v A Fisica (AF) - PA-AF: +
(2011) C.Familia (CC) .82 PO-HT: +
H.Trabajo (HT) PA/PO - CC
Donahue et v v 117/118 Enfermeria v A.Emocional (AE) .86 PA/PO—RE/RU
al. (2012) Recuperacion (RE) .89 RE—AE: -
Rumiacién (RU) .94 RU-AE: +
Fernet et al. v v 246/689  Profesores v AEmocional (AE) .95 AU-PA: +
(2014) Cinismo (Cl) .86 AU-PO: -

E.Profesional (EF) .81 PA/PO—BO
Autonomia (AU) .84

Forest et al. v 186 Estudiantes v FPersondles (FP) .92 FP—PA: +
(2012) Vitalidad (VT) .90 PA-BS: +
S.Vital (SV) .87
Bienestar (BS) 83
Ho et al v 557 Técnicos v Absorcion (AB) .84 PA-AB: +
(2011) Atencién (AT) .86 PO-AT: -
Rendimiento (RT) - AB/AT-RT
Houlfortetal. v v 2393/335 Profesores v S.Laboral (SL) .86 PO—DP: +
(2012) Depresién (DP) .84 PA-SL: +
1.Abandono (IA) - DP/SL-IA
Houlfortetal v v 103/73  Profesores v S.Necesidades (SN) .90 PA—SN: +
(2015) A.Psicok’)gico (AP) .94 PO-SN: -
S.Vital (SV) .89 SN-SV
lavigneetal. v v 113/325  Técnicos v Burnout (BU) .97 PASFO
(2012) Flow (FO) .92 PO-BU
FO-BU: -
Lavigne et al. v 485 Profesores v Sobrecarga (SC) .88 PA—SC: -
(2014) Control (CO) .90 PO-SC: +
A.Social (AS) 72 SC-CO
Li et al. v v 856/525  Técnicos v Autonomia (AU) .77 OA—PA: +
(2010) A.Equipo (AE) .86 AE-PA: +
A Autonomia (AA) .78 AA—PA: +
Creatividad (CC) .90 PA=CC
Thorgren et v 704 Autoempleo v C.Rol (CR) 71 PA-CR/SC: -
al. (2013) Sobrecarga (SC) .73 PO-CR/SC: +
B.Oportunidades - CR/SC-BO
(BO)
Trepanier et v v 1179/745 Enfermeria v AEmocional (AE) .93 DL—PA/PO
al. (2014) Vigor (V1) .87 RL=PO: -

D.Laborales (DL) .93 PA—EN/AE
R.Laborales (RL) .92 PO—AE

Leyenda. Ti/Tz Momentos de Medida; A: Pasién como variable antecedente; M: Pasion
como variable mediadora. Resul : — regresion; -: correlacion; +: relacién directa; -:
relacién inversa; ns: no significativo
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Respecto a la ejecucion de tareas, los trabajos consultados
sefialan que los empleados que muestran una pasién armonio-
sa en el desarrollo de una actividad, experimentan menos so-
brecarga y conflicto de rol (Thorgren & Vincent, 2013; Lavigne
et al., 2014) experimentando fluir en la relacion demandas y
recursos personales en el desempefio de su actividad (Lavigne
et al. 2014). De forma opuesta se observan en los trabajadores
con un perfil mas obsesivo en el desarrollo de sus actividades,
donde la sobrecarga es mayor y experimentan menos control
en el trabajo (Thorgren & Vincent, 2013; Lavigne et al., 2012).
Asi, ambos tipos de pasién difieren en la variable explicativa
de las respuestas de agotamiento emocional experimentadas.
Como ya se ha sefialado, los empleados que desarrollan su ac-
tividad profesional con pasién armoniosa, ponen en marcha
estrategias de recuperacién més efectivas que evitan el agota-
mienfo emocional. A diferencia de los empleados con pasién
obsesiva por su actividad, donde la rumiacion les expone a un
mayor agotamiento emocional (Donchue et al., 2012). En esta
linea, los trabajadores apasionados con su trabajo de una for-
ma equilibrada, son conscientes del cansancio y pueden reti-
rarse sin sentirse culpables (Trepanier et al., 2014).

Respecto a los antecedentes de la pasién analizados, los estu-
dios sefalan la autonomia, la autorregulacién, las fortalezas
personales y la identidad social (Chen y Xin, 2011; Forest et al.,
2012; Be|qnger et al., 2015; Bernabé et al., 2014; Fernet et dl.,
2014). En cuanto a la autonomia, entendida como el grado que
la actividad proporciona oportunidades para tomar decisiones y
ejercer control sobre las tareas a llevar a cabo (Karasek, 1985),
parece contribuir a la experiencia de pasién en un sentido u otro
(Fernet et al., 2014). Asi, los sistemas de apoyo a la autonomia
fomentan la internalizacién de la actividad (i.e. adquisicién de
valores y objetivos), frente a la ausencia de autonomia en el
puesto de trabajo que fomentaria una internalizacién dirigida,
ya que de alguna forma se obliga a cumplir y hacer frente a
contingencias externas que no necesariamente son acordes a los
obijetivos y valores del empleado (Ferent et al., 2014). Asi la pa-
sién es arménica cuando la actividad estéd bajo el control del in-
dividuo, mientras que pasa a ser obsesiva, cuando es la
actividad quien controla al individuo.

En cuanto a la autorregulacién como variable antecedente de
la pasién, Belanger et al. (2015), de acuerdo al modelo de au-
torregulacién de Kruglanski et al. (2000), identifica dos orien-
taciones de autoregulacién, orientacién a la accién y
orientacién a la norma para el logro de objetivos. La primera
de ellas, entendida como “comprometer los recursos psicolégi-
cos que iniciard y mantendré el progreso dirigido a un objetivo
sin distracciones” (Kruglanski et al., 2000, p.794), se relaciona
con la pasién armoniosa. Frente a la orientacién a la norma,
entendida como valorar las diferentes alternativas “haciendo lo
correcto” (Belanger et al., 2015 p. 320), que se relaciona con
la pasién obsesiva. Asi, los autores sefialan que la orientacion
a la accién movilizaria la motivacién intrinseca frente a la
orientacion a la norma, que estaria relacionada con la motiva-
cion extrinseca, dirigida a lograr un estado final especifico con
la participacién en una actividad (Deci & Ryan, 1991; Belan-
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ger et al., 2015). Respecto a las fortalezas personales, partien-
do de la definicién que redlizan los autores, se relaciona con
la pasién armoniosa (Forest et al., 2012). Es decir, parece que
ser consciente y usar las propias fortalezas se asocia a percibir
que se estd utilizando todo el potencial en el trabajo. De esta
forma se es més propenso a internalizar de manera auténoma
los valores y objetivos del trabajo, de acuerdo a Forest et al.
(2012). Aunque, cabe destacar que en el estudio citado no se
han abordado las relaciones con la pasién obsesiva, descono-
ciendo si las fortalezas pudieran tener un efecto preventivo so-
bre la misma.

Los trabajos consultados en esta revisién, sefialan diferentes
implicaciones précticas a sus hallazgos que podemos clasificar
de acuerdo a la taxonomia propuesta por Salanova et al.
(2013). A nivel de practicas saludables, existe un amplio con-
senso entre los trabajos en sefialar que el fomento de la auto-
nomia en el trqboio, ofrecer la oportunidad de tomar
decisiones y el control sobre las tareas van a favorecer el desa-
rrollo de la pasién armoniosa, reduciendo el malestar. Las es-
trategias a este nivel, pueden incluirse las intervenciones
basadas en los equipos como la instauracién de normas en los
equipos de trabajo que apoyen la autonomia de los integran-
tes. Parece que crear estos entornos de apoyo a la autonomia
puede facilitar la internalizacién arménica frente a entornos
con recompensas y plazos que favorecen la pasién obsesiva
(Belanger et al., 2015). Asi, en los entornos con alta exigencia
(i.e. plazos cortos y sistema de retribuciones), una estrategia a
desarrollar puede ser facilitar la integracién de la motivacion
con las tareas (Trepanie et al., 2013). En esta accién, los recur-
sos laborales pueden fener un papel relevante para favorecer
la motivacién (Bakker & Demerouti, 2006). Entre las estrategias
a nivel individual, puede promoverse que los empleados identi-
fiquen sus propias fortalezas y ponerlas en marcha para expe-
rimentar pasién armoniosa (Forest et al., 2012). Esto conlleva
a perseguir una vida profesional con sentido y desarrollo de
las fortalezas, talentos, etc. (Ryan & Deci, 2001). A nivel orga-
nizacional, puede desarrollarse un liderazgo auténtico, que fa-
vorezca este auto-conocimiento, ya que como como se ha
observado, este liderazgo favorece el capital psicolégico de la
organizacién (ver Rego, Fousa, Marques & Chuna, 2011).

Otras infervenciones son aquellas dirigidas a favorecer el desa-
rrollo cognitivo o volitivo (Salanova et al., 2013). Por ejemplo,
acciones que lleven a reflexionar sobre los valores infrinsecos del
trabajo y cémo se vinculan con las fortalezas, mediante progra-
mas de Inteligencia Emocional que favorezcan esto (Houlfort et
al., 2015). Asi como acciones individuales a nivel cognitivo que
permitan reducir la rumiacién y conocer los valores y objetivos
que vinculan con la actividad, puede ser una estrategia Gtil para
prevenir el agotamiento emocional (Lavigne et al., 2014). Por dl-
timo, no menos imporfante, ofra estrategia a nivel organizacio-
nal son las medidas de promocion de la salud. Una de ellas,
promover la recuperacion fuera del trabajo (Donahue et al.,
2012), desde la promocién de la salud en el puesto, favorecer
una vida activa y satisfactoria, tanto en entornos laborales como
fuera de él que contribuya a la recuperacion
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MODELOS DE LIDERAZGO POSITIVO:
MARCO TEORICO Y LINEAS DE INVESTIGACION

Javier Blanch, Francisco Gil, Mirko Antino, y Alfredo Rodriguez-Muioz
Universidad Complutense de Madrid

El objetivo de este articulo es doble, en primer lugar, se define el marco tedrico del liderazgo positivo asi como las razones de su
aparicién. Este surge vinculado al paradigma de la psicologia organizacional positiva, en cuyo émbito, se han desarrollado las dife-
rentes formas de liderazgo que lo integran (i.e. transformacional, de servicio, espiritual, auténtico y positivo). Aunque el constructo no
parece univocamente delimitado, los diferentes tipos que se incluyen bajo esta denominacién presentan una gran afinidad y elemen-
tos comunes. En segundo lugar, se revisan aspectos précticos vinculados a la investigacién empirica que constatan el impacto de este
tipo de liderazgo en las organizaciones y se subraya la relacién entre estas formas de liderazgo y variables organizacionales positi-
vas. Finalmente, se analizan futuras lineas de investigacién para el desarrollo de este marco conceptual.

Palabras clave: Psicologia organizacional positiva, Liderazgo transformacional, Liderazgo auténtico, Liderazgo de servicio, Liderazgo
espiritual, Liderazgo positivo, Liderazgo ético.

The objective of this article is twofold; firstly, we set the theoretical boundaries of positive leadership and the reasons for its emergence.
It is related to the new paradigm of positive psychology that has recently been shaping the scope of organizational knowledge. This
conceptual framework has triggered the development of the various forms of positive leadership (i.e. transformational, servant, spiritual,
authentic, and positive). Although the construct does not seem univocally defined, these different types of leadership overlap and share
a significant affinity. Secondly, we review the empirical evidence that shows the impact of positive leadership in organizations and we
highlight the positive relationship between these forms of leadership and key positive organizational variables. Lastly, we analyse future
research areas in order to further develop this concept.

Key words: Positive organizational psychology, Transformational leadership, Authentic leadership, Servant leadership, Spiritual
leadership, Positive leadership, Ethical leadership.

| paradigma de la psicologia positiva ha influido en

gran parte de los modelos conceptuales y métodos de

la psicologia, desde su aparicién a finales del siglo pa-
sado. Su objeto de estudio se centra en las condiciones y pro-
cesos que contribuyen al rendimiento 6ptimo de los individuos,
los grupos y las organizaciones, potenciando las dimensiones
positivas del ser humano (Gable y Haidt, 2005). La psicologia
debe abordar un entendimiento de aquellos aspectos vincula-
dos al sufrimiento y a la felicidad y, asimismo, estudiar su inte-
raccién para validar las intervenciones que mitigan el
padecimiento e incrementan la felicidad en las personas (Selig-
man, Steen, Park y Peferson, 2005).

El estudio de la conducta organizacional, ha evolucionado de
manera paralela a los avances de la investigacién en el campo
de la psicologia positiva (Luthans, 2002). Ello ha posibilitado
la aparicién de lo que conocemos como comportamiento orga-
nizacional positivo, que constituye una extensién de los princi-
pios de la psicologia positiva aplicados a la conducta
organizacional (Quick, Cooper, Gibbs, Litle y Nelson, 2010).
Dentro de ella, se han identificado una serie de constructos y
procesos entre los que destaca el liderazgo. Este ha sido uno

Correspondencia: Francisco Gil. Departamento Psicologia So-
cial. Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Ma-
drid. Campus de Somosaguas. 28223 Madrid. Esparia.
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de los procesos de influencia social que més atencién ha reca-
bado en las ciencias conductudles y, en particular, en la psico-
logia organizacional positiva. Una razén importante es que el
éxito de cualquier sistema econémico, politico y organizacional
depende de la accién eficiente de los lideres de ese sistema
(Barrow 1977). Asimismo, el liderazgo desempefia un rol cru-
cial en la promocién del bienestar y la salud organizacional y
laboral, a nivel individual y colectivo (Peiré y Rodriguez,
2008). Este interés ha posibilitado la aparicién de diferentes
modelos de liderazgo positivo, cuyo coincidencia teérica esté
vinculada al modo en cémo los lideres estimulan y tratan de
mantener unos niveles de rendimiento optimizqdo, en sus se-
guidores, a través del fomento de comportamientos virtuosos y
eudeménicos (Cameron y Plews, 2012).

La revision cudlitativa de las teorias del liderazgo de Dinha et
al., (2014) permiti6 categorizar dos grandes grupos, las teorias
establecidas y las emergentes. En el caso de las teorias emergen-
tes, las conceptuadas como teorias de orientacion éfica o positi-
va han sido las més analizadas. Entre éstas, se hallan las teorias
del liderazgo auténtico, sirviente, espiritual y moral. Todas ellas,
junto con el liderazgo transformacional, se incluyen dentro del
marco conceptual que pretendemos andlizar, el liderazgo positi-
vo. Se pueden destacar dos elementos importantes sobre su esta-
tus cientifico. En primer lugar, bajo este epigrafe, se hallan
diferentes modelos de liderazgo que comparten una serie de ca-
racteristicas comunes, ancladas en el concepto de conducta or-
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ganizacional positiva, pero también existen algunas diferencias
que impiden una consideracién univoca del constructo. Ello nos
llevaria a hablar, mas bien, de formas positivas de liderazgo.
Asi, Avolio y Gardner (2005) han identificado los componentes
en los que éstas coinciden, (1) perspectiva moral positiva, (2) au-
toconocimiento del lider, (3) moldeado positivo de la conducta
de los seguidores, (4) identificacion personal y social de los se-
guidores con el lider y el grupo e (5) intercambios sociales positi-
vos entre el lider y los seguidores.

En segundo lugar, no en todos los casos se ha acumulado
evidencia empirica suficiente sobre la validez de estos mode-
los. Tampoco se han desarrollado instrumentos psicométricos
vélidos que permitan su medicién y el examen de las conexio-
nes propuestas con otros constructos, en una red nomolégica
que posibilite demostrar su validez predictiva para conductas
organizacionales (Brown, Trevifio y Harrison, 2005; Barbuto y
Wheeler, 2006).

A continuacién, se van a revisar los principales modelos.

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

El concepto de liderazgo transformacional fue introducido
por Burns (1978), a partir del andlisis cualitativo de las biogra-
fias de lideres politicos y constituye el precursor de las actuales
formas de liderazgo positivo. La elaboracién mas destacada
del constructo corresponde a Bass (1985), quien propuso la
denominada Teoria Multifactorial del Liderazgo. Esta concep-
tualiza el liderazgo a partir de conductas definidas que se arti-
culan sobre la base de tres factores, el liderazgo
transformacional, el liderazgo transaccional y el liderazgo lais-
sez faire.

El liderazgo transformacional ha sido caracterizado como
aquel que establece una visién sobre el futuro, compartida con
los miembros de la organizacién; considera las diferencias in-
dividuales entre los mismos y acta como estimulo para la
consecucién de los objetivos y metas organizacionales (Yam-
marino y Bass, 1990). Los lideres transformacionales son des-
critos como capaces de motivar a sus seguidores para que
trasciendan sus propios infereses individuales, de modo que
orienfen su comportamiento a la consecucion de metas colecti-
vas (Bass, 1985). El lider transformacional se postula como
opuesto al lider transaccional cuya principal caracteristica
consiste en formular el intercambio de recompensas contin-
gentes a la emisién, por parte de los seguidores, de una serie
de conductas deseadas (Burns, 1978). El liderazgo transfor-
macional representa, en este sentido, una superacién del de-
nominado liderazgo transaccional, cuya preeminencia teérica
habia dado cabida a la mayor parte de modelos desarrolla-
dos hasta entonces. Segin Bass (1999), el lider transformacio-
nal integra cuatro factores esenciales (a) la influencia
idealizada, (b) la motivacién inspiracional, (c) la estimulacion
infelectual y (d) la consideracién individualizada de los segui-
dores. Asimismo, Bass (1985) definié el denominado lideraz-
go laissez faire como aquel que, paradéjicamente, esta
caracterizado por la ausencia de cualidades transaccionales o
transformacionales en el lider. Algunos autores lo consideran
como un tipo de liderazgo destructivo que muestra una rela-
cién sistemdtica con estresores organizacionales (Rodriguez-
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Mufoz, Gil y Moreno-Jiménez, 2012; Skogstad, Einarsen,
Torsheim, Aasland y Hetland, 2007).

Los trabajos de Bass dieron lugar a la elaboracion del Cuestio-
nario Multifactorial de Liderazgo (Bass, 1985). Este cuestionario
ha sido utilizado para la validacién del constructo y la investiga-
cién; en el caso de la poblacién espafiola; su estructura factorial
ha sido establecida por Molero, Recio y Cuadrado (2010).

El modelo de liderazgo transformacional se ha constituido en
una de las aproximaciones més relevantes para la comprensién
de la efectividad de los lideres en las organizaciones (Lowe y
Gardner, 2001). Existe numerosa evidencia empirica de que los
comportamientos vinculados al liderazgo transformacional tienen
un efecto positivo sobre variables individuales y grupales como el
compromiso de los empleados, la motivacién y la ejecucién efi-
ciente de tareas (Cruz-Ortiz, Salanova y Martinez 2013a), asi
como sobre variables vinculadas a la efectividad y rendimiento
organizacional general de una compafiia (Bono y Judge, 2004;
Cruz-Ortiz, Salanova y Martinez 2013b).

LIDERAZGO DE SERVICIO

El concepto de liderazgo de servicio fue concebido e introdu-
cido en el contexto organizacional por Greenleaf (1977). La
idea se materializé sobre la base de la experiencia profesional
del autor en grandes corporaciones y sobre su propia reflexién
intelectual (Spears, 1996). Las bases filoséficas del liderazgo
de servicio se hallan igualmente arraigadas en la tradicién
cristiana (Sendjaya y Sarros, 2002).

La teoria del liderazgo sirviente enfatiza el concepto de servi-
cio a los demés y el reconocimiento de que el papel de la or-
ganizacién es el de posibilitar la formacion de individuos que
puedan contribuir a crear un enforno organizacional positivo.
El lider sirviente es aquel que sitda las necesidades, aspiracio-
nes e infereses de sus seguidores por encima de los suyos; su
eleccion deliberada es servir a los demds para de este modo
lograr su desarrollo y el éxito de la organizacién (Greenledf,
1977). Esta idea adquiere una importancia decisiva en el con-
texto actual en el que, tanto investigadores como profesionales,
en diversos sectores de la economia, tratan de responder a la
percepcién dominante de que los lideres corporativos han de-
sarrollado unas pautas de conducta poco acordes con plantea-
mientos éticos elementales (Parris y Peachey, 2013).

El concepto de liderazgo de servicio ha concitado una gran
atencién, recientemente, y, aunque todavia no existe un cuerpo
amplio de datos de soporte, se ha comenzado a desarrollar
una investigacién sistemética sobre el mismo. Gran parte de
esta se halla vinculada a los textos fundacionales de Greenleaf
y a la actividad desarrollada por el Greenleaf Center (Parris y
Peachey, 2013). Dicha investigacién, hasta ahora, se ha cen-
trado en dos dreas de interés. En primer lugar, en la elabora-
cién de marcos tedricos para la comprension del constructo
(Russell y Stone, 2002; Van Dierendonck, 2011; Van Dieren-
donck et al., 2014; Chiniara y Bentein, 2016); en segundo lu-
gar, en el desarrollo de herramientas de medida que
posibiliten la expansion de la investigacion y la construccién de
una teoria valida (Reid et al., 2014; Liden et al., 2015). Esta
carencia empirica constituye, de momento, una limitacién para
la fundamentacién del modelo, lo que obliga a desarrollar in-
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vestigaciéon centrada en elementos esenciales de la teoria
(Bass, 2000). En la actualidad, las aportaciones teéricas més
destacables (Page y Wong, 2000; Russell y Stone 2002), como
reconocen los propios autores, constituyen bésicamente cons-
tructos hipotético que permiten generar debate y sentar las ba-
ses estructurales de posteriores andlisis e investigacion.

LIDERAZGO ESPIRITUAL

El concepto de espiritualidad refleja el estado de relacion inti-
ma con el ser interior, portador de valores morales (Fairholm
1997). Junto con las dimensiones fisica, racional y emociondl, la
dimensién espiritual facilita el equilibrio inferno y externo de los
individuos en las organizaciones (Moxley, 2000). Es importante
destacar que la espiritualidad es un concepto mas amplio que el
representado por cualquier tipo de religion organizada con sus
principios, dogmas y doctrinas (Zellers y Perrewe, 2003).

La teoria del liderazgo espiritual surge en un marco en el que
el liderazgo convencional no parece suficiente para satisfacer
las necesidades de los sujetos en el entorno organizacional. Los
estudios iniciales trataron de establecer cuédles eran las caracte-
, autores como
Fairholm (1996) identificaron una serie de cualidades, como la
presencia de objetivos vitales definidos, convicciones morales
profundamente arraigadas, elevada capacidad intelectual, ha-
bilidades sociales y una especial orientacién al desarrollo de
valores en los demés. Por otra parte, Reave (2005) en su revi-
sion de la literatura cienfifica sobre liderazgo espiritual, hallé
una clara correlacién entre valores y précticas espirituales y el
liderazgo efectivo.

Fairholm (1996), inspirandose en las ideas de Greenleaf
(1977) sobre liderazgo sirviente, es el autor que desarrollé el
primer modelo de liderazgo espiritual. Este modelo incorpora
elementos asociados a las capacidades, necesidades e infere-
ses de ambos, el lider y los seguidores, asi como los objetivos y
metas de la organizacién. Los lideres espirituales prestan su
ayuda al resto para articular sus decisiones sobre las areas
trascendentes de su vida. Desarrollan una visién y una misién
inspiradoras que fomenta el desarrollo de un espiritu de coo-
peracién, apoyo mutuo y compromiso con el funcionamiento
efectivo de la organizacion. El propio autor, sin embargo, re-
conoce que estos pardmetros, asi como los procesos subyacen-
tes, requieren una operacionalizacién més precisa para dotar
de consistencia al modelo (Fry, 2003).

Tomando como referencia la formulacién anterior, Fry
(2003) desarrollé una teoria causal del liderazgo spiritual ba-
sada en un modelo motivacional que incorpora conceptos co-
mo visién, esperanza, fe, amor altruista y supervivencia
espiritual. Esta teoria concibe el liderazgo como un vector que
posibilita una transformacién de la organizacién como entidad
intrinsecamente motivada y orientada al aprendizaje continuo.

Existen, no obstante, dos dreas fundamentales que dichos
modelos no han clarificado en su totalidad. La primera es la
creciente critica epistemolégica de los estudios empiricos exis-
tentes sobre espiritualidad organizacional; la segunda es la ne-
cesidad de generar un entendimiento mas detallado y
sistemdtico de la variable que denominamos espiritualidad y
que caracteriza esta forma de liderazgo (Benefiel, 2005).
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LIDERAZGO AUTENTICO

El liderazgo auténtico surge vinculado al intento de superar
los numerosos ejemplos de conductas no éticas que se han pro-
ducido, recientemente, en el ambito politico y empresarial (Lut-
hans y Avolio, 2003). El concepto de autenticidad tiene sus
raices en la filosofia griega aunque con posterioridad fue utili-
zado por la psicologia humanista (Maslow, 1968), y reciente-
mente se ha vinculado a determinadas dreas de la psicologia
positiva (Harter, 2002).

Los lideres auténticos pueden describirse como aquellos dota-
dos de profundas convicciones morales, cuyo comportamiento
estd firmemente inspirado por estos principios éticos para el
beneficio del colectivo (Gardner, Avolio, Luthans, May y Wa-
lumbwa, 2005). Estos lideres son perfectamente conscientes del
contenido real de sus pensamientos, emociones, habilidades,
sistema de valores y del modo en que son percibidos por los
demés. Igualmente, poseen cualidades como la confianza, op-
timismo, esperanza, resiliencia y fortaleza moral (Avolio,
Gardner, Walumbwa, Luthans y May, 2004). Ademés, evitan
comportarse de manera inconsistente y ocultar sus ideas y
emociones, incluso cuando éstas pudieran ser incémodas para
los seguidores (Luthans y Avolio, 2003).

Avolio y Gardner (2005), los autores més destacados de esta
orientacién, definen, en su modelo, los componentes del lide-
razgo auténtico vinculados a (1) el lider: capital psicolégico
positivo, perspectiva moral, autoconocimiento y autorregula-
cion del comportamiento, (2) los procesos de influencia: identi-
ficacion personal y social, modelado positivo del
comportamiento, contagio emocional e intercambio social ba-
sado en la reciprocidad y en la congruencia, (3) los seguido-
res: autoconocimiento, autorregulacién, desarrollo personal y
(4) el contexto organizacional. La interaccién de estos compo-
nentes origina una ventaja organizacional competitiva sosteni-

(Luthans y Youssef, 2004).

Para posibilitar la investigacion, el constructo se operacionali-
26 a través del desarrollo de una escala, el Cuestionario de Li-
derazgo Auténtico, en cuyo proceso de validacion se
identificaron cuatro dimensiones(1) autoconocimiento, (2)
transparencia en las relaciones interpersonales,(3) perspectiva
moral internalizada y (4) procesamiento balanceado de la in-
formacién (Walumbwa et al., 2008). Este cuestionario ha sido
validado para la poblacién espafiola por Moriano, Molero y
Mangin (2011).

Las conexiones conceptuales y empiricas entre liderazgo au-
téntico y las actitudes y conductas de los seguidores, es un area
de investigacién que ha acaparado gran interés. Existe un con-
junto de investigaciones preliminares prometedoras que requie-
re, no obstante, un mayor sustento empirico (Avolio et al.
2004). Estos autores sugieren que los lideres auténticos incre-
mentan la identificacién social de los seguidores con los princi-
pios organizacionales. Igualmente éstos son percibidos como
fuentes mas creibles de informacién por sus seguidores y consi-
derados como generadores de metas y planes bien trazados
para conseguirlas (Luthans y Jensen, 2002).Por Gltimo, los lide-
res auténticos construyen confianza con sus seguidores estimu-
lando la comunicacién abierta, compartiendo informacién
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critica y tratando de incrementar su implicacién con el trabajo
(Avolio et al., 2004).

LIDERAZGO ETICO

Las dimensiones éticas estan presentes en los modelos de lide-
razgo transformacional, sirviente y, especialmente, auténtico.
Algunos autores han tratado de desarrollar el concepto de lide-
razgo ético como constructo independiente. Brown y Trevifio
(2006), proporcionan el modelo de liderazgo ético mas elabo-
rado. De acuerdo a su definicion, el liderazgo ético trata de
promover conductas normativamente apropiadas, en los segui-
dores, a través de las acciones personales y de las relaciones
interpersonales entre estos y el lider, utilizando un sistema de
recompensas y una comunicacién transparente. Una cuestion
conceptual fundamental la constituye el hecho de que la defini-
da como conducta normativa apropiada, caracteristica de este
tipo de lideres, carece de una definicién precisa y universal-
mente aceptada (Frisch y Huppenbauer, 2014).

La investigacién empirica no ha permitido establecer todavia,
de manera concluyente, cuéles son los procesos que subyacen
a las dimensiones éticas del liderazgo moral. Brown, Trevifio y
Harrison (2005) han sugerido un conjunto de procesos psicolé-
gicos que explicarian la relacién entre este tipo de liderazgo y
comportamientos de naturaleza ética como las conductas pro-
sociales y antisociales. Dichos procesos teéricos estarian rela-
cionados con el aprendizaje y el infercambio social (Bandura,
1986). De este modo, los lideres éticos pueden ser considera-
dos como modelos de conducta que sobresalen en un entorno
éticamente neutral.

Finalmente, las tentativas de elaboracion de instrumentos de
medida del liderazgo moral han sido escasas. Las propiedades
psicométricas de los cuestionarios desarrollados dificultan la
validacién del constructo y el progreso teérico de este modelo
(Brown et al., 2005; Riggio, Zhu, Reina y Maroosis, 2010)

LIDERAZGO POSITIVO

El liderazgo positivo, propiamente dicho, contiene evidentes
éreas de solapamiento con algunos de los tipos de liderazgo
analizados. La literatura existente establece que éste se halla vin-
culado, conceptualmente al liderazgo transformacional (Bass,
1985) y al auténtico (Avolio y Gardner, 2005). Ambos modelos
poseen un sélido soporte empirico, como hemos visto, sin em-
bargo, este no es el caso del liderazgo positivo cuya consolida-
cién tedrica se halla, todavia, en proceso de afirmacion.

La aproximacién mas destacable es la elaborada por Cameron
(2013). Segun el autor, este liderazgo se fundamenta en la apli-
cacién de los principios positivos de conducta que emergen de
disciplinas como la psicologia positiva (Seligman, Steen, Park y
Peferson, 2005) y la psicologia organizacional positiva (Came-
ron, Dutton y Quinn, 2003). En concreto, el liderazgo positivo
tiene tres componentes bésicos, (1) posiciona el centro de inferés
en aquellas fortalezas y habilidades de las personas que reafir-
man su potencial humano (2) pone el énfasis en los resultados y
facilita un rendimiento individual y organizacional por encima
del promedio, y (3) su campo de actuacién se concentra en
aquellos componentes que pueden concebirse como virtudes
esenciales de la condicién humana. Expresado de otro modo, el
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concepto de liderazgo positivo estd fundamentado en la existen-
cia de un continuo, en el que cualquier lider puede ser ubicado.
Los lideres positivos son aquellos cuyas conductas muestran una
orientacién hacia el extremo positivo (Wooten y Cameron,
2010).

La evidencia empirica que soporta este marco teérico no es
abundante; pese al inferés creciente por el mismo, hay pocos
estudios que lo consoliden (Kelloway, Weigand, McKee y Das,
2013). Las contribuciones relevantes sobre su medicién son,
igualmente, escasas y las propiedades psicométricas de los ins-
trumentos existentes necesitan mayor desarrollo (Antino, Gil,
Rodriguez-Mufioz y Borzillo, 2014). No obstante, existen una
serie de estudios, relacionados con los aspectos précticos, vin-
culados al desarrollo de organizaciones saludables, que pare-
cen mostrar la validez del constructo. Asi, se ha observado que
en los equipos de trabajo dirigidos por un lider positivo los
miembros muestran mayores niveles de bienestar laboral y la
presencia de emociones positivas (Kelloway et al., 2013); asi-
mismo, se ha comprobado que el liderazgo positivo incremen-
ta el rendimiento de los miembros de la organizacion y su
compromiso, mejora la comunicacién y las relaciones interper-
sonales, posibilita la creacién de una clima laboral positivo y
estimula la innovacién (Cameron, 2013); por dltimo, la presen-
cia de un estilo de liderazgo positivo parece haber facilitado la
fusion de organizaciones, asi como haber incrementado los ni-
veles de satisfaccion del cliente (Cameron y Plews, 2012). Por
la reciente aparicion de este modelo, se espera que la eviden-
cia empirica de soporte vaya construyéndose en el futuro.

CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Durante la Gltima década, las organizaciones han experimen-
tado un proceso de cambio con escasos precedentes en la his-
toria. La creciente competicién global, la emergencia de
nuevos mercados y un veloz desarrollo tecnolégico, han origi-
nado la necesidad de generar respuestas répidas y precisas
para garantizar su supervivencia. Esta transformacién incorpo-
ra modificaciones sustanciales tanto en los valores y conductas
en los individuos, como en las estrategias, estructuras y siste-
mas de las organizaciones, para enfrentarse a esta nueva rea-
lidad (Senge, 2014). En este marco, se requiere reexaminar los
modelos tradicionales de liderazgo basados en la autoridad y
en el establecimiento de contratos o transacciones entre los i-
deres y sus subordinados (Gil, Alcover, Rico y Sénchez-Man-
zanares, 2011). Los diferentes modelos de liderazgo positivo
surgen como una productiva linea tedrica y de investigacion,
ante la necesidad de las organizaciones de adaptarse al nuevo
y cambiante contexto.

Estos modelos deben enfrentarse o desarrollos de dos tipos:
teéricos y metodolégicos. Desde una perspectiva teérica, el pri-
mer reto planteado, ante la proliferacién de diferentes aproxi-
maciones conceptudles, es la dificultad para crear una teoria
infegrada del liderazgo (Yukl, 2010; VanVught, Hogan y Kai-
ser, 2008).Esto es especialmente relevante en el caso de las di-
ferentes variedades de liderazgo positivo. La investigacién
futura deberd tener presente la consolidacion de dichos mode-
los y su hipotética unificacién en una teoria del liderazgo posi-
tivo, de mds amplio rango, que integre todas estas
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perspectivas. Esto es relevante ya que algunos de los tipos de
liderazgo referidos ofrecen, al mismo tiempo, solapamientos
conceptuales (Killburg y Donohue, 2011) asi como diferencias
remarcables (Brown y Trevifio, 2006). En paralelo, surge la ne-
cesidad de investigar los componentes asociados a cada uno
de estos modelos de liderazgo, incluyendo al lider, seguidores,
contexto y niveles de la interaccién (Avolio, Walumbuwa y
Weber, 2009).

En linea con lo expuesto, aunque se ha incrementado el es-
fuerzo sobre la comprensién de los mecanismos explicativos de
los diferentes tipos de liderazgo positivo, los resultados de la
investigacion no se hallan integrados. Ademds, los estudios re-
alizados analizan diferentes tipos de mediadores lo que hace,
incluso, mds compleja la tarea. Se requiere, por lo tanto, un
mayor esfuerzo de integracién y una reduccién del interés en
las variables mediadoras (Judge, Woolf, Hurst y Livingston,
20006).

Ofra drea tedrica objeto de interés es la evolucién de algunos
tipos de liderazgo positivo. En general, la investigacién ha
prestado escasa atencién a aquellas variables que contribuyen
o inhiben el desarrollo de este liderazgo. Es necesario generar
investigacién que determine cémo puede acelerarse la apari-
cion y el desarrollo del liderazgo positivo. Existe una evidencia
empirica de que el liderazgo transformacional, que es el mo-
delo de liderazgo positivo objeto de mayor soporte teérico,
puede ser ensefiado a través de programas de entrenamiento
sobre las competencias bésicas que lo integran. Las conductas
de los lideres pueden ser moldeadas por este tipo de aprendi-
zaje y tener un impacto positivo en el rendimiento de la orga-
nizacién (Dvir, Eden, Avolio y Shamir, 2002; Kirkbride, 2006).
No obstante, la investigacién necesita validar tanto la naturale-
za del desarrollo del liderazgo transformacional, como del res-
to de formas de liderazgo positivo, en al menos dos
direcciones; la primera, se refiere a la duracién de los efectos
del entrenamiento; en segundo lugar, se requiere determinar
cudles son las técnicas de intervencion utilizadas para facilitar
la aparicién de este estilo de liderazgo (Cruz-Ortiz et al.,
2013b).

Desde una perspectiva metodolégica, se requiere concebir
nuevas aproximaciones a la investigacién del liderazgo positi-
vo. Es necesario utilizar metodologias mixtas que permitan una
mejor comprension del fenémeno. Las estrategias cuantitativas
para el estudio del liderazgo han dominado la literatura y si-
guen siendo la aproximacién més comin en la actualidad
(Stentz, Clark y Matkin, 2012). Aunque se observa que la aten-
cién sobre métodos cudlitativos se estd incrementando, ésta re-
sulta todavia insuficiente; ademés, éstos requieren ser
combinados con los estudios cuantitativos existentes. La investi-
gacién en psicologia organizacional se ha beneficiado de esta
combinacién metodolégica para hacer avanzar la teoria de
manera efectiva y esto es especialmente deseable en el caso
del liderazgo positivo (Bryman, 2004).

Igualmente, se observa que en la literatura sobre liderazgo
positivo existe una abundancia de estudios de naturaleza co-
rrelacional y transversal, a partir de los cuales las inferencias
causales son altamente dificiles de establecer. Existe investiga-
cion longitudinal sobre diferentes aspectos, fundamentalmente,
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del liderazgo transformacional, ya que este es un fenémeno di-
némico y su evolucién ha de ser analizada (Mullen y Kelloway,
2009; Tafvelin, Armelius y Westerberg, 2011), pero esta es in-
suficiente y esté limitada a esta forma de liderazgo positivo.
Estos estudios ofrecen una valiosa informacién sobre la apari-
cién y desistimiento de determinados comportamientos vincula-
dos al liderazgo positivo, la continuidad de los mismos, los
cambios individuales y, eventualmente, por su potencial capa-
cidad predictiva (Farrington, 1991).

Otro punto de interés metodolégico lo representa el hecho de
que el andlisis multinivel se ha constituido como una técnica de
creciente importancia en la investigacion sobre el liderazgo
(Yammarino, Dionne, Chun y Dansereau, 2005). Los estudios
sobre liderazgo positivo deben comenzar a incorporar los dife-
rentes niveles criticos de andlisis junto a los individuos, como
son las diadas, los grupos y las organizaciones (Yammarino y
Bass, 1991).

Por otra parte, la falta de un consenso estricto sobre la defini-
cién conceptual y el marco tedrico que engloba a cada uno de
los diferentes tipos de liderazgo analizados, ha originado cier-
ta confusién sobre la operacionalizacién de los constructos su-
geridos. En la actualidad, existen diversos instrumentos de
medida de carécter multidimensional; mientras que algunos de
ellos gozan de una amplia validacién y sustento empirico, las
propiedades psicométricas de otros requieren una investiga-
cién y un soporte psicométrico mucho més riguroso, como des-
tacan algunos autores (Antino et al., 2014).

Para finalizar, destacaremos que el liderazgo positivo se ha
constituido en la aproximacién dominante en el estudio del Ii-
derazgo en las organizaciones. Probablemente, una de las
causas clave de este crecimiento es que este tipo de liderazgo,
con su énfasis en la motivacion intrinseca y en el desarrollo po-
sitivo de los seguidores, representa una visién més productiva y
eficiente a la hora de gestionar las complejas organizaciones
actuales. Los seguidores no sélo buscan lideres inspiracionales
que les guien en un entorno incierto y volétil, sino que quieren
afrontar retos sobre su propio desarrollo personal (Bass y Rig-

gio, 2006).
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APORTACIONES DESDE LA PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL POSITIVA
PARA DESARROLLAR ORGANIZACIONES SALUDABLES Y RESILIENTES

Marisa Salanova, Susana Llorens e Isabel M. Martinez
Equipo de Investigacion WANT Prevencién Psicosocial y Organizaciones Saludables. Universitat Jaume I, Castellén

El objetivo de este trabajo es presentar los principales resultados obtenidos por el equipo de investigacién WANT Prevencidn Psicoso-
cial y Organizaciones Saludables sobre el Modelo HERO (HEalthy & Resilient Organizations) para conceptudlizar, evaluar e interve-
nir en el desarrollo de personas, grupos y organizaciones positivas. En primer lugar, se presenta el modelo tedrico, metodologia y
herramientas para la evaluacién de HEROs. Estas herramientas se administran a nivel colectivo y se aplican a diferentes stakeholders
o agentes clave en la organizacién: entrevistas a direccidn, y cuestionarios dirigidos a empleados distribuidos en grupos naturales,
supervisores, y clientes. En segundo lugar, se presentan los principales resultados obtenidos de la aplicacién de la metodologia HERO
en diferentes contextos socioeconémicos. En la dltima parte del trabajo se muestran distintas opciones de intervenciones positivas, asi
como recientes experiencias de intervencién HERO que se han llevado a cabo desde nuestro equipo bajo el paradigma de la Psicolo-
gia Organizacional Positiva.

Palabras clave: Organizaciones saludables, Resiliencia organizacional, Evaluacién, Intervencidn, Psicologia Positiva

The aim of the current paper is to show the main results obtained by the WANT Research team on the HERO Model (HEalthy & Resilient
Organizations) to conceptualize, evaluate and intervene in the development of healthy and positive people, groups and organizations.
First, we present the theoretical model, methodology and tools to evaluate HEROs. These tools are collectively administered and applied
to different stakeholders in the organization: interviews with CEOs, and questionnaires aimed at employees distributed in natural
groups, supervisors and clients. Secondly, we present the main results obtained from the application of the HERO methodology in
different socio-economic contexts. The last part of the paper is dedicated to highlighting the different options of positive interventions,

as well as recent experiences in the HERO's intervention carried out by WANT based on Positive Organizational Psychology.
Key Words: Healthy organizations, Organizational resilience, Evaluation, Intervention, Positive Psychology.

L MODELO DE ORGANIZACION SALUDABLE Y
RESILIENTE HERO (HEALTHY & RESILIENT
ORGANIZATION)

Sabemos que la Psicologia se ha centrado casi exclusivamen-
te en la patologia, en “aquello que va mal” en las personas,
grupos, organizaciones y sociedades. Esto es una realidad que
se plasma a lo largo de todas las contribuciones de este mono-
gréfico y que no vamos a insistir aqui. Tan solo sefialar que es-
ta focalizacién en el lado negativo, en los problemas, puede
llevar a pensar que el ser humano, los grupos, las organizacio-
nes y las sociedades en general estamos exentos de rasgos po-
sitivos, como el optimismo, la esperanza, la creatividad, y la
responsabilidad, entre ofras.

Pero la realidad es ofra: el ser humano es complejo y para
atender a esta complejidad se hace necesario una Psicologia
que no sélo atienda a los problemas sino que vaya mas allg,
esto es, que permita potenciar y promover las fortalezas de las

Correspondencia: Marisa Salanova. Equipo de Investigacion
WANT Prevencion Psicosocial y Organizaciones Saludables.
Universitat Jaume 1. Avenida Sos Baynat s/n. 12071 Castellon de
la Plana. Espaiia. E-mail: Marisa.Salanova@uji.es

Esta investigacion se ha llevado a cabo gracias a varias ayudas re-
cibidas por el Ministerio de Economia y Competitividad
(#PSI2011-22400), el programa de Excelencia a la investigacion
de la Generalitat Valenciana PROMETEO (#PROME-
TEO/2013/025) y la Universitat Jaume I (#P1-1B2014-40).

personas en todos los dmbitos de su vida incluido el contexto
laboral. En este sentido, nosotras consideramos que las organi-
zaciones modernas favorecen que este enfoque positivo tenga
un sentido y una aplicabilidad cada vez mayor. Las organiza-
ciones positivas saben que para poder sobrevivir es necesario
un cambio de chip y una apertura hacia lo positivo. Sélo de
esta manera, lograrén que sus trabajadores sean més positi-
vos, esto es, sean proactivos, muestren iniciativa personal, co-
laboren con los demés, tomen responsabilidades en el propio
desarrollo de carrera y se comprometan con la excelencia y la
responsabilidad social. Para conseguir este objetivo es necesa-
rio que se ponga en marcha todo un mecanismo organizacio-
nal positivo.

Es aqui donde emerge la Psicologia Organizacional
Positiva (POP) que surge de la combinacion del concepto
de salud integral aplicada al contexto especifico del trabajo. La
hemos definido como el estudio cientifico del funcionamiento
éptimo de la salud de las personas y de los grupos en las or-
ganizaciones, asi como de la gestion efectiva del bienestar psi-
cosocial en el trabajo y del desarrollo de organizaciones para
que sean mas saludables. Su obijetivo es describir, explicar y
predecir el funcionamiento éptimo, asi como amplificar y po-
tenciar el bienestar psicosocial y la calidad de vida laboral y
organizacional (Salanova, Martinez, y Llorens, 2005, 2014).
Su razén de ser reside en descubrir las caracteristicas que con-
figuran una vida organizacional plena, esto es, en dar res-
puesta a dos cuestiones clave: qué caracteriza a los empleados
positivos y cémo son las organizaciones positivas. Ademés,
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considera estas caracteristicas a diferentes niveles, no sélo a
nivel individual, sino también a nivel interindividual, grupal,
organizacional y social'.

Desde la POP se intenta promover el desarrollo de organiza-
ciones positivas que se comprometan con el desarrollo y la
promocién de la salud de una manera comprehensiva, interdis-
ciplinar y multicausal. Estas organizaciones positivas son aque-
llas que buscan la excelencia organizacional y el éxito
financiero; pero van mas allé porque gozan de una fuerza lo-
boral fisica y psicolégicamente saludable que es capaz de
mantener un ambiente de trabajo y una cultura organizacional
positivos, particularmente durante periodos de turbulencias y
cambios, y son capaces no sélo de sobrevivir en estos periodos
criticos sino de aprender lecciones y salir incluso més fortaleci-
das (Salanova, 2008, 2009; Salanova, Llorens, Cifre y Marti-
nez, 2012; Salanova, Martinez y Llorens, 2014).

En este confexto surge el concepto de Organizacién Salu-
dable y Resiliente o HERO (HEalthy & Resilient Or-
ganization) que hace referencia a estas Organizaciones
Positivas que se caracterizan por el binomio: salud y resilien-
cia. Hemos definido una HERO como aquella organizacién
que lleva a cabo acciones sistemdticas, planificadas y proacti-
vas para mejorar los procesos y resultados tanto de los emple-
ados como de la organizacién como un todo. Ademds, son
resilientes porque mantienen un ajuste positivo bajo circunstan-
cias retadoras, se fortalecen ante situaciones adversas y bajo
presion son capaces de mantener su funcionamiento y sus re-
sultados. Estos esfuerzos suponen la implementacion de recur-
sos y practicas organizacionales saludables que buscan

FIGURA 1
MODELO HERO DE ORGANIZACIONES POSITIVAS

EMPLEADOS
RECURSOS Y SALUDABLES
oasm:zgégns;nss e
SALUDABLES Engagement
-Confianza
-Recursos de tarea
-Resiliencia

-Recursos soclales

o G -Afectos positivos
-Practicas organizacionales

RESULTADOS
ORGANIZACIONALES
SALUDABLES

» -Compromiso
-Rendimiento
-Resultados excelentes
-Lealtad del cliente
-Responsabilidad social

ORGANIZACIONES SALUDABLES

mejorar el ambiente de trabajo, especialmente en tiempos de

turbulencia con el objetivo de desarrollar la salud de los emple-

ados y la salud financiera de la organizacién (Salanova, Llo-

rens et al., 2012).

Este modelo HERO, que guia la evaluacién y desarrollo de
Organizaciones Positivas (entendidas como saludables y resi-
lientes), no se asienta en un vacio tedrico. Se trata de un mode-
lo heuristico que integra resultados empiricos y teéricos que
provienen de diferentes dreas como por ejemplo, el estrés la-
boral, la gestién de recursos humanos (GRH), el comporta-
miento organizacional, y la psicologia organizacional positiva
(POP). Especificamente, el modelo HERO se ha desarrollado
baséndose en la investigacién previa desde el 2004 hasta la
actualidad fundamentalmente mediante los estudios de Wilson,
Deloy y colegas (Deloy et al., 2010; Wilson et al., 2004), el
Modelo Demandas y Recursos Laborales (Demerouti, Bakker,
Nachreiner, y Schaufeli, 2001; Schaufeli y Bakker, 2004), la
Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura (Bandura, 2002), el
Modelo COR (Conservacién de Recursos) de Steven Hobfoll
(Hobfoll, 2001) y la Teoria de la Ampliacién y Construccién de
las emociones positivas de Bérbara Fredrickson (Fredrickson,
2001).

Nuestro modelo HERO (figura 1) propone que una organiza-
cién es positiva cuando comprende tres componentes que infe-
raccionan entre si, de manera que si se invierte en uno puede
provocar beneficios positivos en el resto:

1) Recursos y prdcticas organizacionales saludables, entendi-
dos como recursos de la tarea (e.g., autonomia) y del grupo
de trabajo (e.g., apoyo social), asi como estrategias que
permiten estructurar y organizar el trabajo (e.g., estrategias
de comunicacién). Se propone invertir en précticas organi-
zacionales saludables (e.g., conciliacién vida profesional-vi-
da privada, prevencién del mobbing, salud psicosocial,
comunicacién organizaciona|), asi como en recursos salu-
dables en especial en autonomia, feedback, clima de apo-
yo, trabajo en equipo, coordinacién y en el fomento de
lideres positivos y transformacionales.

2) Empleados y grupos de trabajo saludables que gozan de
altos niveles de bienestar psicosocial en términos de creen-
cias de eficacia, emociones positivas, engagement en el tra-
bajo?, y resiliencia.

3) Resultados organizacionales saludables tales como alto de-
sempefio y excelencia organizacional, buenas relaciones
con el entorno organizacional y la comunidad, y responsa-
bilidad social empresarial (Salanova, Llorens et al., 2012;
Salanova, Martinez y Llorens, 2014).

Baséndonos en este modelo teérico hemos desarrollado tam-
bién una metodologia HERO validada cientificamente para
fomentar Organizaciones Positivas. En un estudio con una
muestra de 303 equipos de trabajo y sus supervisores inmedia-
tos pertenecientes a 43 empresas, confirmamos la estructura
factorial del modelo de tres dimensiones. Utilizando datos
agregados a nivel colectivo, validamos un modelo de ecuacio-

'"Més informacion y desarrollo de este punto se puede encontrar en Llorens, Salanova y Martinez, 2008; Salanova, Martinez y Llo-

rens, 2005y 2014.

“Entendemos el engagement como un estado psicolégico positivo caracterizado por altos niveles de energia y vigor, dedicacién y or-
gullo por el trabajo, asi como absorcién y disfrute (Salanova, Schaufeli et al., 2000).
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nes estructurales en donde el bloque de empleados saludables

media totalmente la relacién entre recursos/précticas y resulta-

dos saludables, lo que le otorga capacidad de pronéstico y de-
sarrollo de HEROs de manera empirica (Salanova, Llorens et

al., 2012).

El modelo presenta una serie de ventajas competitivas con
respecto a propuestas mds tradicionales. Estas ventajas se pre-
sentan a continuacién y configuran la idiosincrasia de la meto-
dologia (ver Llorens, Salanova, Torrente y Acosta, 2013;
Salanova, Llorens, Torrente y Acosta, 2013).

1. Invita a participar a los diferentes “actores” de la organiza-
cion. La percepcién de la direccién, de los grupos de traba-
jadores, de sus supervisores y de los propios clientes son
claves para evaluar una Organizacién Positiva. Sélo de esta
manera es posible evaluar la salud de la organizacion de
manera conjunta atendiendo a las valoraciones de los pro-
pios equipos y las organizaciones desde una perspectiva
global, colectiva, multifacética y compleja.

2. Permite combinar maltiples metodologias, lo que le otorga
mayor impacto. Concretamente, se utiliza una combinacién
de metodologias tanto cualitativas mediante entrevistas se-
miestructuradas a directivos, como metodologias cuantitati-
vas mediante la administracién de cuestionarios (en versién
papel u online) a empleados, sus supervisores y los propios
clientes/usuarios.

3. Destaca la naturaleza grupal y organizacional de los instru-
mentos de medida, lo que constituye cuanto menos un enfo-
que novedoso y pragmético para el estudio de la salud
ocupacional, asi como el uso de indicadores financieros ob-
jefivos (e.g., Return On Assets- ROA).

4. Favorece el andlisis y tratamiento de los datos recogidos a
nivel colectivo (y no Gnicamente individual como se ha he-
cho hasta ahora), siguiendo una perspectiva multinivel, esto
es, considerar la percepcion que los empleados tienen de
sus equipos de trabajo, de sus supervisores y de la organi-
zacién como un todo. Esto permite ofrece resultados més
cercanos a la realidad laboral puesto que se consideran no
solo los aspectos ideogrdaficos o subjetivos, sino las interac-
ciones que se establecen con las personas con las que se
trabaja.

5. Presenta una vision macro que permite integrar en una misma
evaluacién diferentes niveles de andlisis (organizacional, gru-
pal e individual) y estudiar fenémenos organizacionales que
no seria posible estudiar fuera de esta perspectiva compre-
hensiva.

Como se ha expuesto anteriormente, la bateria HERO combi-
na instrumentos cuantitativos y cudlitativos y se aplica a dife-
rentes agentes clave. A continuacién se detallan los elementos
diferenciadores de estos instrumentos.

1. Medidas cualitativas. Se obtienen a través de entrevistas se-
mi-estructuradas con directivos y cubren principalmente dos
tépicos: recursos y prdcticas organizacionales saludables, y
resultados organizacionales saludables. Las entrevistas se
analizan utilizando andlisis de contenido. Esta tarea la lle-
van a cabo codificadores entrenados e independientes con
el objetivo de crear un sistema de categorias mutuamente
excluyentes, confiable y vélido. Los recursos y précticas or-
ganizacionales saludables se categorizan de acuerdo dl
proyecto ERCOVA (Empresa Responsable de la Comunidad
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Valenciana) que trata de promover las Responsabilidad So-
cial Corporativa (RSC) de las empresas como parte del pro-
yecto europeo EQUAL.

2. Medidas cuantitativas. Se llevan a cabo mediante la admi-
nistracién de tres cuestionarios (con medidas colectivas) que
se responden por los empleados, supervisores y clientes. Los
cuestionarios de empleados y supervisores incluyen 21 es-
calas que hacen referencia a las tres dimensiones principa-
les de las HEROs: recursos y précticas organizacionales
saludables, empleados saludables y resultados organizacio-
nales saludables. En todos los casos el referente es colectivo.
Esto significa que los empleados cumplimentan el cuestiona-
rio pensando en la organizacién (i.e., ‘En esta organiza-
cién...’) y en el equipo [i.e., ‘Mi equipo...’), mientras que el
supervisor inmediato piensa en la organizacion (i.e., ‘En es-
ta organizacién...’) y en el equipo que él/ella supervisa
(i.e., ‘El equipo que yo superviso...’). Finalmente, el cuestio-
nario para clientes incluye cuatro medidas sobre resultados
organizacionales positivos, especificamente de calidad de
servicio: desempefio laboral de los empleados, empatia de
los empleados, lealtad y satisfaccién de los clientes. Las es-
calas se miden a través de una escala Likert de 7 puntos que
va de O “nunca” a 6 “siempre”.

En los proximos apartados de este articulo ofreceremos los
principales resultados obtenidos en la investigacién sobre HE-
RO:s en lo que respecta a la evaluacién e intervencién positivas
en las organizaciones.

EVALUACION DE ORGANIZACIONES POSITIVAS MEDIANTE
LA METODOLOGIA HERO

El modelo HERO es el resultado de décadas de estudio e
investigacion por parte del equipo WANT. Nuestra preocu-
pacién por el bienestar y el desarrollo pleno de las potencia-
lidades de la persona en su entorno laboral, la focalizamos
en un principio en el andlisis de los factores psicosociales y
la importancia de su evaluacién y optimizacién. Partiendo
de un modelo de evaluacién global de factores psicosocia-
les, la evaluacién psicosocial abarcé no sélo los riesgos psi-
cosociales en entornos laborales, o lo que no funciona bien
en el trabajo, sino también los aspectos positivos del trabajo,
aquello que si funciona pero se puede mejorar. Desde esta
perspectiva, mediante el modelo RED (Recursos-Experien-
cias-Demandas), hemos obtenido resultados clave en nuestra
investigacién que podemos considerar antecedentes del mo-
delo HERO. Tales son, el disefio y validacién de escalas, el
establecimiento del modelo tanto en su via negativa (males-
tar) como positiva (bienestar) o la identificacién de deman-
das y recursos incluyendo los recursos personales (para més
informacién ver Salanova, Martinez y Llorens, 2014; Marti-
nez, Salanova y Llorens, 2016).

La investigacién redlizada a partir del modelo HERO se ha
llevado a cabo partiendo del desarrollo conceptual y definicién
de organizaciones saludables y resilientes, asi como de la esta-
bilidad y validez del modelo HERO que ha sido validado cien-
tificamente a nivel empirico, como hemos comentado
anteriormente (Salanova, Llorens et al., 2012). Ahora bien, en
cuanto a los tres bloques de componentes principales del mo-
delo HERO (Recursos y précticas organizacionales, Empleados
y grupos saludables y Resultados organizacionales saludables)
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nuestra investigacién ha puesto de manifiesto la interdepen-
dencia entre los mismos y que las mejoras en cualquiera de
ellos, afectan a los demés. Nuestros resultados sefialan que
aquellas organizaciones que optimizan sus recursos y desarro-
llan précticas organizacionales saludables dan lugar a emple-
ados y equipos de trabajo més saludables, dotados de grandes
potencialidades y bienestar, lo cual redunda en unos resulta-
dos organizacionales excelentes ya sean relativos al desempe-
fio de los trabajadores, como de los equipos y la organizacién
en general. En este contexto y dado el marcado carécter gru-
pal del trabajo en la actudlidad, es importante considerar una
perspectiva colectiva que partiendo de percepciones y expe-
riencias grupales, establece relaciones causales en relacién a
los tres bloques de variables del modelo HERO. Esta considera-
cién se ha fundamentado con investigacién empirica que justi-
fica el uso de dichas variables colectivas (Gil, Llorens y
Torrente, 2015; Torrente, Salanova y Llorens, 2013).

Respecto al primer bloque de elementos, recursos y prdcticas
organizacionales, la investigacién se ha centrado en identificar
los recursos y practicas mds importantes. Un estudio llevado a
cabo mediante andlisis cualitativo (andlisis de contenido de las
entrevistas realizadas en 32 empresas espafolas de diversos
sectores econémicos) reveld que las précticas de comunicacién
y desarrollo de habilidades, y fomento de la salud y seguridad
laboral desde la percepcién de gerentes y /o responsables de
Recursos Humanos, fueron las més utilizadas y Gtiles. Ademds,
la provisién de recursos tales como la autonomia, feedback,
apoyo social, trabajo en equipo, etc. y las prdcticas organiza-
cionales como liderazgo transformacional, conciliacién familia
trabajo, etc. se relacionan positivamente con trabajadores y
equipos mds eficaces, engaged y resilientes, que a su vez tienen
buen desempefio, no sélo referido a sus tareas sino también ex-
tra rol, producen resultados de més calidad, prestan un mejor
servicio y provocan la lealtad de los clientes (Salanova, Llorens
et al., 2012; Salanova, Martinez y Llorens, 2014). La solidez de
los resultados aumenta cuando se tienen en cuenta diferentes ni-
veles de evaluacién y ademés de considerar las percepciones
de los trabajadores, se atiende a las percepciones de otros sta-
keholders de la organizacién como supervisores o lideres y las
de los clientes/usuarios. Desde esta perspectiva los resultados
obtenidos muestran que el liderazgo transformacional, conside-
rado uno de los principales recursos sociales, tiene un efecto
positivo en los niveles de autoeficacia y el engagement de los
trabajadores tanto individual como colectivo, incrementando sus
niveles de confianza organizacional (Acosta, Salanova y Llo-
rens, 2012; Acosta, Torrente, Llorens y Salanova, 2013) asi co-
mo el desempefio tanto in rol como extra rol (Cruz, Salanova y
Martinez, 2013). Los trabajadores no sélo desarrollan correcta-
mente sus tareas sino que su desempefio se ve superado apor-
tando “la milla extra” (Meneghel, Salanova y Martinez, 2016;
Salanova, Llorens, Torrente y Acosta, 2013). Por ofro lado, las
prdcticas organizacionales son antecedentes y se relacionan
positivamente con el engagement de los trabd]adores. Concre-
tamente, las précticas organizacionales relacionadas con la sa-
lud psicosocial, el desarrollo de habilidades y el desarrollo de
carrera de los trabajadores, son las que producen més aportes
y por ende, sobre las que se podria invertir esfuerzos por parte
de la gestion de recursos humanos con el objetivo de incremen-
tar el engagement de los trabajadores.
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Respecto al segundo de los componentes del modelo, emplea-
dos y grupos de trabajo saludables y que se refieren a emplea-
dos y los equipos con alto bienestar psicosocial (altos niveles
de creencias de eficacia, emociones positivas, engagement en
el trabajo, optimismo, resiliencia, etc.), los resultados han mos-
trado el poder de los recursos personales como la autoeficacia,
la cual afecta la relacién entre las funciones de liderazgo de-
sempefadas por los supervisores y el engagement de los traba-
jadores del grupo (Tripiana y Llorens, 2015). Ademés, es un
antecedente del flow cuando se considera como eficacia colec-
tiva a nivel grupal (Salanova, Rodriguez, Schaufeli y Cifre,
2014). El nivel de bienestar psicosocial de los trabajadores es
una pieza clave en el modelo ya que en numerosas ocasiones
se ha mostrado su efecto mediador entre los recursos (bloque 1
del modelo) y los resultados organizacionales (bloque 3 del
modelo). El aprovechamiento de los recursos y el efecto de las
practicas organizacionales pueden potenciarse a través del
bienestar de los trabajadores. Asi, el nivel de engagement y la
competencia percibida del trabajador, median la relacién en-
tre el aprovechamiento de los facilitadores o recursos organi-
zacionales y la calidad de servicio. Para un buen
aprovechamiento de esos facilitadores organizacionales, debe
existir un adecuado nivel de engagement y la percepcién de
buenas competencias profesionales (Gracia, Salanova, Grau y
Cifre, 2013).

De la misma manera, el liderazgo transformacional, tiene un
efecto positivo sobre el desempefio de equipos de trabajo a
través del engagement colectivo y pone de manifiesto que la
actuacién del lider sobre el desempefio del equipo no tiene
tanto una accién directa, sino a través de estados motivaciona-
les como el engagement (Cruz, Salanova y Martinez, 2013).
También se ha mostrado el rol mediador del engagement en el
caso de la relacién entre las percepciones de justicia organiza-
cional y los comportamientos de ciudadania. Lograr un am-
biente laboral de apoyo y conductas civicas, es importante
para los equipos y las percepcién de justicia organizacional
afecta la aparicién de estas conductas. Sin embargo, el efecto
directo de estas percepciones sobre el comportamiento de ciu-
dadania se produce cuando el nivel de engagement de los tra-
bajadores es adecuado (Rodriguez, Martinez y Salanova,
2014). También otros indicadores de empleados y grupos salu-
dables, como la resiliencia y satisfaccién median la relacién
entre las percepciones que los trabajadores tienen de su con-
texto social organizacional y el desempefio. Nuevamente facto-
res de bienestar psicosocial como la resiliencia y la
satisfaccién, son necesarios para hacer posible el efecto de los
recursos (Meneghel, Borgogni, Miraglia, Salanova y Martinez,
2014).

En cuanto al fercer bloque del modelo HERO, Resultados Or-
ganizacionales Saludables, la investigacién se ha centrado por
un lado en analizar los resultados que se relacionan con el alto
desempefio o desempefio excelente de los empleados y equi-
pos de trabajo, tratando de identificar sus antecedentes para
comprender los procesos psicolégicos que subyacen. Tal como
se ha mostrado en el parrafo anterior, referido a empleados
saludables, indicadores de bienestar se relacionan positiva-
mente con el desempefio ya sea actuando como antecedentes
directos o con efecto de mediadores. Asi se ha puesto de mani-
fiesto la importancia de contar con recursos laborales y perso-
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nales que favorezcan un dlto nivel de engagement ya que estas
variables son antecedentes de un buen desempefio (Lorente,
Salanova, Martinez y Vera, 2014). También se ha comproba-
do la importancia de los aspectos afectivos del trabajo. Los
equipos de trabajo que experimentan emociones grupales po-
sitivas y poseen dltos niveles de resiliencia colectiva, obtienen
mejor desempefio cuando son evaluados por su supervisor; lo
cual alerta acerca de la necesidad de facilitar experiencias la-
borales que den lugar a emociones positivas compartidas por
los equipos de trabajo (Meneghel, Salanova y Martinez,
2016). El mismo efecto produce el engagement colectivo; los
equipos con més engagement colectivo, tienen mejor desempe-
fio tanto in rol como extra rol (Torrente, Salanova, Llorens y
Schaufeli, 2012).

Por otro lado, ademds del desempefio como elemento de es-
te bloque, los resultados organizacionales se refieren a otros
aspectos organizacionales evaluados tanto por los trabajado-
res como por clientes y usuarios de las organizaciones. En
este sentido, se ha mostrado que la calidad de servicio en or-
ganizaciones sanitarias, depende del nivel de bienestar de
los trabajadores. Los afectos positivos y el engagement de los
trabajadores, median la relacién entre las percepciones de
autoeficacia, o lo que el trabajador cree que es capaz de ha-
cer, y la calidad de servicio ofrecida por el mismo. La per-
cepciones de competencia profesional de los empleados es
fundamental para ofrecer un buen servicio, pero nuestra in-
vestigaciéon muestra que esta relacién no es directa, sino que
se precisa cierto nivel de engagement en los trabajadores. De
la misma manera, se ha mostrado la relacién entre las emo-
ciones positivas y la empatia de los trabajadores en PYMEs y

la calidad de servicio prestado (Bustamente, Llorens y Acosta,
2014).

LAS INTERVENCIONES POSITIVAS DESDE EL MODELO HERO:
RESULTADOS PRELIMINARES

Desde la Psicologia Positiva se entiende la intervencién como
el disefio y la puesta en marcha de diferentes estrategias positi-
vas que son implementadas por los equipos y organizaciones
con el objetivo de mejorar el rendimiento y la satisfaccion de
los mismos con el fin de promover la salud, la calidad de vida
laboral y la excelencia organizacional siguiendo el método
cientifico. Para ello, es necesaria una intervencién positiva que
permita cultivar la totalidad del ser humano atendiendo a los
aspectos cognitivos, emocionales y conductuales positivos (Sin
y Lyubomirsky, 2009).

Las intervenciones positivas pueden clasificarse teniendo en
cuenta el foco y el objetivo de la intervencién. En cuanto al
foco podemos hablar de intervenciones colectivas que estén
dirigidas a la organizacién como un todo (quizé serian las
intervenciones genuinas del contexto organizacional) que
pueden complementarse con intervenciones a nivel personal
las cuales pueden generalizarse al ambito privado. En cuanto
al objetivo, las intervenciones son primarias cuando estan
orientadas a conseguir el funcionamiento éptimo y la satis-
faccion de las personas, los grupos y las organizaciones y se-
cundarias cuando se hace referencia a los esfuerzos extra
que se realizan a lo largo del tiempo para conseguir y man-
tener el maximo de funcionamiento, salud y satisfaccién en
equipos y organizaciones.
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A pesar de que las intervenciones positivas aplicadas al con-
texto organizacional estan adn en ‘pafiales’, existen algunas
recomendaciones basicas que facilitan e

éxito de las interven-

ciones positivas (ver Llorens et al., 2013; Salanova, Martinez y

Llorens, 2014):

1) Preparar los entornos de trabaijo, lo cual implica incorporar
las intervenciones en las politicas generales de la organiza-
cién, garantizar el pleno compromiso de la organizacion,
promover mecanismos de informacién y participacién de los
diferentes agentes y tomar ventaja de la sabiduria de la or-
ganizacion.

2) Disefiar la intervencion planificandola de manera redlista,
plantear los objetivos e hipétesis basados en teorias cientifi-
cas vélidas y sélidas, intervenir sobre las organizaciones o
equipos distribuidos al azar, y enfocar las estrategias a ni-
vel colectivo y basadas en los resultados previos de la eva-
luacién.

3) Implementar y probar la efectividad de la intervencién me-
diante la realizacién de estudios de campo y cuasi-experi-
mentales, disefios longitudinales con miltiples niveles de
andlisis y moltiples agentes clave; donde se realice un andli-
sis y se propongan estrategias colectivas de intervencién y
en dénde se combinen diferentes andlisis de datos cualitati-
vos (e]., entrevistas) y cuantitativos (e.g., cuestionarios).

4) Garantizar el mantenimiento en el tiempo, lo que implica
evaluar el impacto real de la intervencion, centrarse en la
transferencia real de la intervencion a los puestos de trabajo
actuales, garantizar la proteccién y la confidencialidad de
los datos e institucionalizar los servicios de promocién de la
salud general de la organizacién de manera proactiva co-
mo un obijetivo estratégico de la organizacién.

En general, podemos diferenciar 11 acciones positivas cen-
tradas a nivel de la persona (ver Llorens et al., 2013; Martinez,
Salanova y Llorens, 2016; Salanova, Llorens, Acosta y Torren-
te, 2013; Salanova, Llorens, Torrente y Acosta, 2013):

1) Identificacién y préctica diaria en el trabajo de fortalezas cla-
ve (VIA-24 fortalezas; https://www.viacharacter.org/www/)
y en especial la capacidad para encontrar significado y pa-
sion en el trabajo, esto es, el engagement.

2) Ser amable con los compafieros, supervisores o clientes me-
diante conductas sencillas como traer un “café” a un com-
pafiero, enviar un email o asignar a dos compafieros para
instigar el dia de la amabilidad.

3) Expresar gratitud enviando una carta de agradecimiento (o
e-mail) dirigida a alguien importante en el trabajo, dar un
“me gusta” en Facebook, escribir un diario de agradeci-
miento o establecer el dia de apreciacién del empleado.

4) Aprender a perdonar mediante la redaccién de una carta (o
e-mail) de perdén (no es necesaria enviarla), perdonar de
manera imaginaria o, sentir compasién hacia la persona
que nos ha hecho dafio para librarnos del sufrimiento.

5) Compartir noticias positivas con compafieros, los propios su-
pervisores y clientes, aprovechando los “momentos de ca-
fé”, uso de redes sociales, celebraciones de éxitos,
cumpleafios, conmemoraciones, premios, etc.

6) Cuidar las relaciones sociales practicando conductas senci-
llas de “buenos dias”, socializarnos en las pausas de traba-
jo, compartir momentos de “café y pastas”, y ayudar a los
demés cuando sea necesario.
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7) Reflexionar sobre lo positivo identificando los momentos mas
felices que has vivido hoy con tus compaiieros del trabajo
tanto dentro como fuera del trabajo y las emociones que es-
tés sintiendo.

8) Cultivar el optimismo realista o inteligente, mediante la vi-
sualizacion y escritura de una carta sobre el mejor yo futuro
en el trabajo o la elaboracién de un arbol con post-its don-
de se escriban frases optimistas.

9) Practicar mindfulness o atencién plena en el presente (por
ejemplo centrédndonos en nuestra respiracion).

10) Establecer metas personales que sean intrinsecamente gra-
tificantes, armoniosas y auténticas, escribir el legado per-
sonal que uno dejaria antes de abandonar la empresa,
examinar criticamente el compromiso con la meta y des-
menuzar nuestro objetivo en otros mds accesibles.

11) ‘Resilear’, esto es, desarrollar la capacidad para adaptar-
nos de manera positiva en contextos de gran adversidad
donde se pongan en marcha mecanismos de afrontamien-
to de la situacién amenazante donde los cambios se perci-
ban como una oportunidad y no como un peligro.

12) ‘Saborear’, prolongar y disfrutar los buenos momentos,
compartirlos, y traerlos a la memoria con posterioridad
volviendo a re-vivirlos positivamente.

Cuando el foco de las intervenciones es colectivo, esto
es, van dirigidas a la organizacién y los equipos, se destacan
tres acciones positivas bésicas (Llorens et al., 2013; Martinez,
Salanova y Llorens, 2016; Salanova, Llorens, Acosta y Torren-
te, 2013; Salanova, Llorens, Torrente y Acosta, 2013):

1) Auditoria positiva que implica la atraccién y retencién del
talento basado en las fortalezas de los empleados, la ges-
tion del contrato psicolégico (intercambio implicito entre em-
pleador y empleado cuyos contenidos se van negociando,
planificando y evaluando de manera periédica mediante el
desarrollo del Acuerdo de Desarrollo del Empleado), la rea-
lizacién de auditorias HERO (entrevistas a direccion y pase
de cuestionarios a empleados, supervisores inmediatos y
clientes/usuarios) y el desarrollo de la indagacién apreciati-
va como proceso de identificacién, focalizacién y liberacién
del potencial dentro de la organizacién basado en la apre-
ciacién de las fortalezas de las personas, grupos y organi-
zacién que tiene por objetivo aumentar el potencial de las
fortalezas y el desempefio “excepcional”.

2) Realizar cambios en el lugar de trabajo que implica invertir
en recursos de la tarea (e.g., autonomia, variedad, feed-
back), en recursos sociales (e.g., apoyo social, liderazgo
transformacional, trabajo en equipo, coordinacién), y prac-
ticas organizacionales (e.g., confianza, equidad, concilia-
cién trabajo-familia, comunicacién) e introducir cambios
positivos en el trabajo (e.g., reorganizacién en puestos de
trabajo diferentes y retadores, rotacién, asignacién a pro-
yectos especiales).

3) Coaching desde la Psicologia Positiva o proceso de aprendi-
zaje en el que el coach parte de las fortalezas del cliente
para desarrollar sus potenciales, empoderéndole para que
alcance sus metas, bien sea para fomentar la cooperacién
entre los miembros de un equipo (coaching de equipos) o
para acompaiiar al lider en la mejora de su desempefio
profesional, bienestar y eficacia de la organizacién (coa-
ching ejecutivo).
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A pesar de la necesidad de implementar y evaluar la eficacia
de las intervenciones positivas en las organizaciones, no existe
adn demasiada investigacion al respecto. En el equipo WANT
estamos actualmente desarrollando diversos proyectos de in-
vestigacion (Programa de Excelencia a la Investigacion de la
Generdlitat Valenciana PROMETEO, #PROMETEO/2013/025;
Plan Nacional de 1+D+i por el Ministerio de Economia y Com-
petitividad, #PSI2015-64933-R y la Universitat Jaume |,
#P1-1B2014-40) cuyo obijetivo es disefiar, implementar y eva-
luar la eficacia de estrategias de intervenciones grupales y or-
ganizacionales desde la Psicologia Positiva.

En alguno de estos proyectos ya hemos comenzado a imple-
mentar estas intervenciones y fenemos c||gunos resultados. Por
ejemplo, Coo, Ortega, y Salanova (2015) llevaron a cabo
una intervencién basada en Mindfulness con una duracién de
tres sesiones basadas en el Modelo Mindfulness Based Cogni-
tive Therapy (MBCT) de la Universidad de Oxford. En la inter-
vencién participaron 19 personas mientras que el grupo
control estuvo compuesta por 15 personas en formato de lista
de espera (waiting list). Anélisis ANOVA mediante medidas
repetidas indicaron que existen diferencias significativas en
cuando al desarrollo del mindfulness como rasgo, felicidad y
desempefio en aquellas personas que habian participado de
la infervencién en comparacién con los trabajadores de la lis-
ta de espera.

En ofro estudio, Coo y Salanova (2016) llevaron a cabo un
estudio piloto de intervencién positiva titulado “Desarrollo de
competencias corporativas basado en Mindfulness” que se cen-
traba de manera especifica en el desarrollo de las fortalezas
personales aplicado al d4mbito organizacional en combinacién
con el desarrollo del mindfulness como una estrategia para
promover la felicidad, engagement y la inteligencia emocional
en una empresa dedicada al suministro y servicios al sector sa-
nitario. En esta intervencion participaron trabajadores/as de
todos los niveles de la organizacién (n = 17) durante un perio-
do de 8 semanas de duracién. Los resultados demostraron me-
joras significativas en los niveles de mindfulness como rasgo,
asi como en los niveles de engagement (vigor, dedicacién y
absorcion), inteligencia emocional y felicidad tras finalizar la
intervencion.

Finalmente, en ofra investigacién realizada con una muestra
pre-profesional se pusieron a prueba diferentes intervenciones
dirigidas al desarrollo de recursos positivos (capital psicolégico
y estrategias de afrontamiento positivo —coping positivo) en
una muestra de 106 estudiantes universitarios (3 grupos diana
y un grupo al que se le aplicé una intervencién neutra) que
participaron en un taller de crecimiento personal y profesional
organizado por el programa UJI-Saludable. Los resultados
mostraron un incremento en los niveles de bienestar de los es-
tudiantes respecto al grupo control, mostrandose mas efectivas
aquellas estrategias en las que se infervino conjuntamente en
ambos recursos y en las que se combiné una micro interven-
cién con la préctica diaria (Ortega-Maldonado, Solares, Me-
neghel y Salanova, 2016).

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PRACTICAS

En este articulo hemos abordado un tema de interés actual
que supone un reto, esto es, cémo evaluar y desarrollar orga-
nizaciones positivas. A partir de los modelos propuestos desde
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la Psicologia Organizacional Positiva se puede llegar al andli-

sis, evaluacién e infervencion en organizaciones para caminar

hacia organizaciones mas positivas, mas saludables y més re-
silientes.

Las principales conclusiones alcanzadas en este articulo son
las siguientes:

1) Una organizacién positiva es aquella que se caracteriza no
solo por su excelencia organizacional, éxito financiero y ex-
celencia, sino porque también goza de una fuerza laboral
fisica y psicolégicamente “saludable” que es capaz de man-
tener un ambiente de trabajo y una cultura organizacional
positiva, particularmente durante periodos de turbulencias y
cambios sociales y econémicos.

2) Una organizacién positiva consta al menos de elementos
fundamentales que se relacionan reciprocamente entre si:
Recursos y précticas saludables, Empleados saludables y
Resultados de excelencia organizacional. Ademés, las rela-
ciones con la comunidad de estas organizaciones son tam-
bién excelentes.

3) Podemos evaluar las organizaciones positivas desde mode-
los tedricos y metodologias cientificas tales como el Modelo
de Organizacién Saludable y Resiliente (HERO) y su meto-
dologia de evaluacién e intervencién. En la aplicacion de
dicha metodologia intervienen diferentes agentes de evalua-
cion, se utilizan diferentes metodologias de recogida y ana-
lisis de datos y permite obtener resultados de indicadores de
salud psicosocial asi como resultados organizacionales.

4) La validez e idoneidad del modelo permite la identificacién
de variables susceptibles de intervencién, con lo que ade-
mas de evaluar, se pueden potenciar las HEROs desde dise-
fios de investigacion de la eficacia de los programas
basados en la ciencia psicolégica.

5) La investigacién cientifica, algunos de cuyos resultados se
muestran en este articulo, ha puesto de manifiesto que se
pueden potenciar y promover las organizaciones saludables
y resilientes mediante estrategias précticas con base en la
Psicologia Organizacional Positiva; que se basan en promo-
ver y desarrollar niveles de positividad en sus empleados,
sus equipos y sus directivos a nivel organizacional, y al mis-
mo tiempo implementando medidas de tipo individual que
los trabajadores puedan desarrollar tanto en la organiza-
cién como fuera de ella.

6) Los resultados muestran que las intervenciones positivas de-
ben focalizarse en la evaluacién organizacional para des-
pués incrementar los recursos y précticas organizacionales
(mas que reducir las demandas) para influir en los niveles
de bienestar de los empleados (empleados y equipos salu-
dables) y con ello mejorar los resultados organizacionales
(desempefio y excelencia).

7) Queda patente la necesidad de invertir esfuerzos en promo-
ver el bienestar psicosocial de los empleados y fomentar ex-
periencias grupales positivas; ya que con ello se estan
facilitando todos los procesos y relaciones que se establecen
entre el desempefio y los resultados organizacionales con
sus antecedentes.

8) A pesar de estos avances en la investigacion sobre la efica-
cia de las infervenciones positivas, atn queda mucho cami-
no por recorrer respecto a la mejor combinacién de
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précticas concretas de intervencion, su disefio, su evalua-
cién, el desarrollo de protocolos especificos y la elaboracién
de un decélogo de buenas précticas que puedan trasladar-
se al mundo profesional desde la R2P (Research to Practice)
y que garantice el éxito de las intervenciones positivas en el
contexto laboral.

Para finalizar, nos gustaria sefalar que para comprender el
bienestar psicolégico en el trabajo desde un planteamiento in-
tegral, es necesario un modelo inferdisciplinar de promocién
de la salud y de las fortalezas de las personas en las organiza-
ciones, asi como del funcionamiento integral de las mismas.
Reclamamos un modelo multicausal que integre todos los ele-
mentos implicados en la salud y bienestar de las personas y
considere, ademés, la importancia de la aplicacién de medi-
das institucionales a este respecto.

En este sentido, los programas de intervenciones positivas de-
berian formar parte integrante de la politica y la cultura de las
organizaciones que valoran, propician y potencian la salud y
el bienestar. De la concepcién del lugar de trabajo como un
espacio para el intercambio comercial, mercantil o productivo
se pasaria a entenderlo como un espacio de vida en donde las
personas contribuyen con sus esfuerzos, energia y competen-
cias para que la organizacién alcance sus objetivos, que al fi-
nal son los objetivos de todos, y considerar que trabajadores y
cargos directivos deben colaborar para convertirlo en un entor-
no saludable donde se propicie la salud en toda la extension
de la palabra.

Esta es la base del enfoque de la promocién de la salud en el
trabajo iniciado por la OMS (Organizacién Mundial de la So-
lud) que esté orientado hacia el concepto de “organizacién sa-
ludable” y este es el cimiento en donde se construye el proyecto
#EnPositivo by WaNT: una Empresa de Base Tecnolégica (EBT)
en la Universitat Jaume |, que hemos construido desde nuestro
equipo de investigacion WANT y la Fundacién Grupo OTP
(www.grupotp.org) con el objetivo de desarrollar personas,
grupos y organizaciones mds saludables y positivas, ayudar a
contagiar de esta positividad basada en la ciencia para desa-
rrollar comunidades de précticas saludables y contribuir a cre-
ar un mundo mejor.
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AMPLIFICACION EN EL TRABAJO: CONSTRUYENDO UNA FUERZA DE
TRABAJO SOSTENIBLE A TRAVES DE INTERVENCIONES
INDIVIDUALES DE PSICOLOGIA POSITIVA

Pascale M. Le Blanc y Wido G.M. Oerlemans
Universidad Técnica de Eindhoven, Grupo Gestién del Desempeiio Humano, Paises Bajos

La sostenibilidad de la fuerza laboral es de vital importancia para la viabilidad y la ventaja competitiva de las organizaciones con-
tempordneas. Asi, y en paralelo con el surgimiento de la Psicologia Organizacional Positiva, las organizaciones han incrementado su
interés en fomentar el bienestar psicoldgico positivo de sus empleados. En este trabajo, las intervenciones de amplificacién —i-e. inter-
venciones que tienen como objetivo fomentar el bienestar positivo en el trabajo — se presentan como una herramienta valiosa para in-
crementar la sostenibilidad de la fuerza laboral. En la pasada década, se han desarrollado y probado la efectividad de algunas
intervenciones realizadas en el contexto laboral centradas en la amplificacién. En el presente trabajo, en primer lugar destacamos al-
gunas precondiciones importantes para el éxito de las intervenciones y brevemente discutimos el proceso de intervencién en si mismo.
A continuacidn, se presenta una revisién de los trabajos empiricos sobre las infervenciones de amplificacién, centréndonos en inter-
venciones que tienen como objetivo fomentar el engagement en el trabajo de los empleados. La investigacién futura debe centrarse en
probar los efectos de este tipo de intervenciones sobre los resultados a nivel de equipo y a nivel organizacional.

Palabras clave: Bienestar psicolégico positivo, Intervenciones de amplificacién, Proceso de intervencidn, Engagement.

Workforce sustainability is of vital utmost importance for the viability and competitive advantage of contemporary organizations. Therefore,
and in parallel with the rise of positive organizational psychology, organizations have become increasingly interested in how to enhance
their employees’ positive psychological well being. In this paper, amplition interventions — i.e. interventions aimed at enhancing positive
work-related well being - are presented as a valuable tool to increase workforce sustainability. In the past decade, some work-related
interventions focused on amplition have been developed and tested for their effectiveness. In this paper, we will first outline some important
preconditions for successful interventions and briefly discuss the intervention process itself. Next, we will give an overview of empirical work
on amplition interventions, focusing on interventions that are aimed at enhancing employee work engagement. Future research should focus

on testing the effects of this type of interventions on outcomes at the team and organizational level.
Key words: Positive psychological well-being, Amplition interventions, Intervention process, Engagement.

as organizaciones confemporéneas se estan enfrentan-
do a ambientes dinémicos y cambiantes que enfatizan
la importancia de la flexibilidad, adaptabilidad e inno-
vacién social. Debido a esto, en los Gltimos 20 afios hemos vis-
to un crecimiento en el inferés, tanto desde el punto de vista
académico como de negocios, por desarrollar organizaciones
sostenibles que tengan la capacidad de perdurar y simulténea-
mente satisfacer una linea de base triple de desempefio medio-
ambiental, econémico y humano. Pero en comparacién con las
dimensiones medio ambiental y econémica de sostenibilidad,
se le ha prestado considerablemente menos atencién a la di-
mensién humana (Spreitzer, Porath y Gibson, 2012).
Al mismo tiempo, en la mayoria de los paises industrializa-
dos la edad de jubilacién es aumentada debido al crecimien-
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to proporcional de adultos mayores. Entonces, la mayoria de
los trabajadores tendré que trabajar por un nimero de afios
prolongado mientras el ingreso de nuevos trabajadores jéve-
nes al mercado laboral decrece. El empleo de por vida ya no
esté garantizado ya que las cudlificaciones necesarias para
los trabajos se estén volviendo cada vez més complejas, si-
multéneamente, la “vida media” de dichas cualificaciones se
estd volviendo cada vez mds corta (van der Heijden, 2005).
Por todas estas razones, la sostenibilidad de la fuerza de tra-
bajo es de vital importancia econémica hoy en dia, ya que
impacta de manera directa la viabilidad y la ventaja competi-
tiva de las organizaciones. Particularmente sectores de la in-
dustria altamente innovadores - i.e., organizaciones gestoras
de conocimiento e informacién — que tienen que enfrentar
con frecuencia cambios tecnolégicos [y organizacionales) y
una fiera competencia internacional, se encuentran necesita-
dos de una fuerza de trabajo sostenible (De Grip, Van Loo y
Sanders, 2004).

Definiciones tempranas de sostenibilidad del trabajador la
conceptualizan en términos de la posibilidad de continuar tra-
bajando mientras se mantiene la salud y el bienestar (van der
Klink et al., 2010), o en términos de la adaptabilidad a la infi-
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nidad de cambios relacionados al trabajo que ocurren en la
economia de hoy (Fugate, Kinicki y Ashfort, 2004). A pesar de
esto, nos gustaria proponer que solamente mantenerse saluda-
ble y capaz de seguir trabajando no es suficiente en el mundo
de los negocios de hoy: hoy en dia los empleados tienen que
estar motivados a “correr la milla extra” y tienen que ser pro-
activos en (co)crear el cambio tomando iniciativas personales y
demostrando comportamientos creativos e innovadores relacio-
nados a su trabajo. En ofras palabras: el work engagement es
clave para la sostenibilidad de los trabajadores en las organi-
zaciones contempordneas.

WORK ENGAGEMENT

El work engagement es definido como “un estado psicolégico
positivo y activo que se caracteriza por el vigor, la dedicacién
y la absorcién” (Schaufeli y Bakker, 2004, p. 295). Los traba-
jadores vigorosos experimentan altos niveles de energia y mo-
tivacién por invertir esfuerzo en su trabajo. Son dedicados al
involucrarse fuerfemente con su trabajo y experimentar senti-
mientos de orgullo y entusiasmo por el mismo. Finalmente, la
absorcion implica inmersién y concentracién en el trabajo, asi
como el sentimiento de que el tiempo pasa volando mientras se
trabaja. El work engagement se ha vuelta un tema popular en
la ciencia y en la préctica, parficularmente como una conse-
cuencia del movimiento de la psicologia positiva, es decir, la
ciencia de la experiencia subjetiva positiva, rasgos individuales
positivos e instituciones positivas (Seligman y Csikszentmihalyi,
2000). Este movimiento fue el punto de partida para un cam-
bio de foco desde “arreglar lo que esté roto” a “cultivar lo que
funciona bien”. Ademds, la evidencia empirica sefiala que el
work engagement por parte de los trabajadores es predictivo
de muchos resultados a nivel organizacional. Ejemplos de estos
resultados incluyen incrementos en la creatividad, mejor de-
sempefio dentro de roles establecidos, reduccion en al absen-
tismo laboral, incrementos en comportamientos de ciudadania
organizacional, mejores resultados financieros a nivel organi-
zacional y clientes més satisfechos (para una revisién ver: De-
merouti y Cropanzano, 2010).

Evidentemente, las organizaciones poco a poco se han ido
inferesando en intervenciones para desarrollar y mantener el
work engagement de sus trabajadores. Estas caen dentro de la
categoria de intervenciones de psicologia positiva, que pueden
ser caracterizadas como cualquier actividad intencional o mé-
todo que se basa en (a) el cultivo de experiencias subjetivas
positivas, (b) la construccién de rasgos individuales positivos o
(c) la construccién de la virtud civica e instituciones positivas
(Myers, van Woerkom y Bakker, 2013). Ampliamente hablan-
do, se puede hacer una distincién entre intervenciones princi-
palmente enfocadas a la organizacién e intervenciones que se
enfocan en trabajadores a nivel individual. En éste articulo el
foco estard puesto sobre el segundo tipo de intervenciones. En
los siguientes parrafos delinearemos tres tipos de intervencio-
nes de psicologia positiva a nivel individual para mejorar el
work engagement de los trabajadores, estas son, intervencio-
nes en capital psicolégico (PsyCap), intervenciones basadas en
fortalezas, e intervenciones en felicidad. Antes de entrar en
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una descripcién detallada de cada una de éstas intervenciones,
estableceremos algunas condiciones previas importantes para
las intervenciones y discutiremos brevemente el proceso de in-
tervencion en si.

INTERVENCIONES: CONDICIONES PREVIAS Y PROCESO

El éxito de una infervencion no depende solamente de su con-
tenido, sino también de la calidad de su proceso de implemen-
tacién. Una importante condicién previa para su éxito es
asegurar el compromiso de parte de los directivos de la orga-
nizacién, que en este caso significa que los directivos recono-
cen el bienestar de sus trabajadores como un valor central
para la organizacién y estén dispuestos a invertir los recursos
(financieros) necesarios para desarrollar y sostener el proceso.
Ademas, los mismos trabajadores debiesen ser convencidos de
los beneficios de un alto nivel de bienestar en el trabajo tanto
para ellos como para la organizacion.

Kompier y Cooper (1999) analizaron once intervenciones en
el lugar de trabaijo llevadas a cabo en Europa enfocadas a re-
ducir el estrés asociado al trabajo e identificaron una serie de
variables relativas al proceso que contribuian al éxito de di-
chas intervenciones. Las intervenciones fueron més exitosas en
promover el bienestar de los trabajadores cuando: una evalua-
cién de riesgos correspondiente se llevé a cabo utilizando los
instrumentos adecuados; las organizaciones utilizaron un siste-
ma paso a paso y sistemdtico; habia una estructura clara (tare-
as y responsabilidades); los consultores a cargo utilizaron una
metodologia participativa; directivos y trabajadores coopera-
ron; los trabajadores fueron reconocidos como expertos; se en-
fatizo la responsabilidad de los directivos; y se combinaron
monitoreo e intervencién.

Con respecto a la implementacién de una intervencion Bak-
ker, Oerlemans y Ten Brummelhuis (2013) recomiendan se-
guir el ciclo regulativo de Van Strien (1997). La primera fase
en éste ciclo es la formulacién del objetivo de la intervencion
(trabajadores engaged). La segunda fase es el diagnéstico.
En ésta fase se hace un andlisis de la situacién: ;Cudl es ni-
vel actual del engagement de los trabajadores y cuéles son
sus principales impulsores? El resultado de ésta fase debiese
ser un diagnéstico de los principales causas a nivel organi-
zacional y personal de engagement. La tercera fase en el ci-
clo regulativo es el disefio de la intervencién — llamada plan
de accién (Van Strien, 1997). sQué se haré para influenciar
los impulsores del engagement? 3Cuéles son los medios para
llevar esto a cabo? La fase cuatro es la implementacién de la
infervencién misma. En ésta fase los plantes disefiados en la
fase anterior se llevan a cabo. Se monitorea el proceso lle-
vando a cabo evaluaciones. Encuestas regulares a los em-
pleados proveen una forma efectiva de monitoreo del
engagement y sus fluctuaciones a través de locaciones, de-
partamentos y equipos. En la quinta fase y final, el proyecto
es evaluado con respecto a sus efectos sobre los objetivos
planteados y el proceso de intervencion en si. Esta fase im-
plica responder a las preguntas “3Logré nuestra intervencion
los objetivos propuestos? 3Cuén efectiva y eficiente fue la in-
tervenciéng”.
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Ya que hemos mirado més de cerca las condiciones necesa-
rias para llevar a cabo una intervencién y el proceso mismo, es
el momento de revisar en detalle tres tipos de intervenciones in-
dividuales de psicologia positiva para promover el work enga-
gement.

INTERVENCIONES DE AMPLIFICACION
Intervencién en Capital Psicoldgico (PsyCap)

Luthans, Youssef y Avolio (2007, p. 3) definen el capital psi-
colégico (PsyCap) como “el estado psicolégico positivo de de-
sarrollo de un individuo caracterizado por: (1) tener confianza
(autoeficacia) para enfrentar y poner el esfuerzo necesario pa-
ra lograr tareas desafiantes; (2) realizar atribuciones positivas
(optimismo) acerca de fener éxito ahora y en el futuro; (3) per-
severar para conseguir metas, y cuando sea necesario, rediri-
gir el camino hacia dichas metas (esperanza) para lograrlas;
(4) al enfrentar problemas y adversidades, recuperarse e inclu-
so salir fortalecido (resiliencia) para tener éxito.”.

El PsyCap hace que los individuos realicen un esfuerzo extra
para lograr la tarea que tienen por delante, los motiva al per-
mitirles esperar resultados positivos, les permite generar varias
soluciones si emerge algin problema, y logra que los indivi-
duos puedan enfrentarse de buena manera a eventuales difi-
cultades (Luthans, Avey, Avolio y Peterson, 2010).

Varios estudios de diario han demostrado que los niveles
diarios de aspectos del PsyCap se relacionan de manera po-
sitiva con el work engagement. En un estudio con azafatas
Xanthopoulou et al. (2008) encontraron que el nivel de auto-
eficacia predecia el nivel diario de work engagement. Ade-
més, los resultados de un estudio con trabajadores de una
cadena de comida répida sefalan que el nivel diario de op-
timismo también estaba relacionado al nivel diario de work
engagament (Xanthopoulou, Bakker, Demerouti y Schaufeli,
2009). Ouweneel, Le Blanc, Schaufeli y van Wijhe (2012)
realizaron un estudio de diario con trabajadores de una uni-
versidad que mostraba que las emociones positivas experi-
mentadas después de la jornada laboral predecia cuan
esperanzados se sentian con su trabajo el comienzo del si-
guiente dia de trabajo. Adicionalmente, el nivel de esperan-
za al comienzo del dia de trabajo tenia un efecto positivo
sobre las tres dimensiones del work engagement durante ese
mismo dia. En un cuestionario longitudinal entre trabajado-
res de diferentes universidades, Ouweneel, Le Blanc y
Schaufeli (2012) encontraron que ciertos recursos personales
(optimismo, esperanza y autoeficacia) estaban reciproca-
mente unidos a emociones positivas y que dichos recursos
personales predecian el nivel de work engagement de los tra-
bajadores seis meses después. A pesar de que estos estudios
demuestras que los aspectos del PsyCap por separado se en-
cuentran relacionados con dimensiones del work engage-
ment, Sweetman y Luthans (2010) proponen que el factor
global de PsyCap tendr& un mayor poder predictivo del work
engagement debido a su poder de sinergia. Recientemente,
Boamah y Laschinger (2015) descubrieron que el PsyCap co-
mo conjunto estd relacionado de manera significativa con el
work engagement de enfermeras recién graduadas.

Seccidon Monogrific

o
arrca
0000000000

Entonces, la pregunta verdaderamente importante es si el Psy-
Cap es maleable y puede incrementarse para mejorar el work
engagement y otros resultados positivos a nivel laboral. Varios
estudios demuestran que el PsyCap efectivamente puede desa-
rrollarse a través de intervenciones especificas (p. ej. Luthans,
Avey y Patera, 2008). Luthans, Avey, Avolio, y Peterson
(2010) proveen una descripcion detallada de cémo seria dicha
intervencién. Ellos asignaron a participantes al azar a un gru-
po tratamiento (N=153) o control (N=89). En el procedimiento
de la intervencién utilizaron una serie de ejercicios de escritu-
ra, reflexién y discusion especificos para promover el desarro-
llo de cada uno de los constructos de PsyCap. Ejemplos de los
ejercicios utilizados incluian uno que se focalizaba en ampliar
la capacidad de auto regulacién orientada hacia la esperanza
y pensar en vias alternativas para conseguir un obijetivo especi-
fico. Primero, se le pide a cada participante que piense y escri-
ba objetivos personales. El facilitador guia a los participantes
mediante una serie de técnicas para establecer y explicitar los
objetivos para promover su capacidad de agencia (Bandura,
2008). Esto incluia parcelar grandes obijetivos en unidades de
menor tamafio mas manejables, incrementando la eficacia so-
bre pequefios sub obijetivos. Después, se les pedia a los partici-
pantes que considerasen moltiples caminos o formas para
llegar al objetivo planteado y que compartieran las posibilida-
des ideadas con los demés participantes en pequefios grupos
de discusion durante la sesién de infervencién. Asi, se espera-
ba incrementar la capacidad de desarrollar caminos alternati-
vos para lograr obijetivos mediante el aprendizaje vicario y al
mismo tiempo potenciar la eficacia de los participantes en utili-
zar la puesta en préctica de la esperanza al pensar en distintos
caminos posibles para lograr un objetivo determinado. Adicio-
nalmente, al incrementar su eficacia para lograr el obijetivo
propuesto, se esperaba que los participantes incrementaran su
expectativa positiva lograr el objetivo (optimismo). En un estu-
dio sobre los efectos de un “entrenamiento para la efectividad
personal” Demerouti, van Eeuwijk, Snelder y Wild (2010) de-
mostraron usando métodos como la maestria y experiencias de
logro, descomponer objetivos por pasos, aprendizaje vicario y
persuasién social/feedback positivo, que el entrenamiento en
efectividad personal condujo a incrementos significativos en
PsyCap tanto en formato autoevaluado cémo evaluado por pa-
res. Finalmente, Hodges (2010) encontré que una micro inter-
venciéon en PsyCap para directivos llevo a un incremento en el
PsyCap de los trabajadores subordinados en un periodo de
seis semanas, lo que él interpreto como evidencia preliminar
para un efecto de contagio. Haar, Roche y Luthans (2014) en-
contraron mds evidencia para un efecto de contagio, esto es, la
transferencia reciproca del PsyCap de los lideres a PsyCap y
work engagement de sus equipos. Ademds, los resultados se-
Aalaron que los equipos de trabajadores influenciaban de ma-
nera més fuerte el PsyCap de sus lideres que viceversa.

Intervenciones Basadas en Fortalezas

Las intervenciones basadas en fortalezas apuntan a ayudar
las personas a identificar y desarrollar sus fortalezas persona-
les para ser més efectivos y exitosos. Las intervenciones basa-
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das en fortalezas funcionan desde la premisa de que las perso-
nas tienen habilidades y recursos personales que pueden ser
utilizados para lograr resultados extraordinarios cuando se
comprenden y aplican correctamente. Las fortalezas individua-
les pueden ser definidas como rasgos positivos que se reflejan
en sentimientos, pensamientos y comportamientos (Park, Peter-
son y Seligman, 2004). Algunos ejemplos son la curiosidad, la
valentia, la amabilidad y la gratitud. Las fortalezas existen en
distintos grados y las diferencias individuales se pueden medir.
Utilizar las fortalezas es intrinsecamente motivador, satisfacto-
rio, disfrutable, energizante y positivo para la salud individual
(Linley y Harrington, 2006; Peterson y Park, 2006; Peterson y
Seligman, 2004). Algunos estudios han comprobado empirica-
mente los efectos positivos de la utilizacién de las fortalezas
personales, cémo un mayor bienestar (Govindji y Linley, 2007;
Quinlan et al, 2011), auto eficacia (Govindji y Linley, 2007) e
involucramiento con las actividades que se realizan (Harzer y
Ruch, 2012). Van Woerkom, Oerlemans y Bakker (2015) de-
mostraron que la autoeficacia fluctuaba de manera significati-
va a nivel intrapersonal y diario como una funcién del uso
diario de fortalezas, lo que a su vez estaba positivamente rela-
cionado al work engagement diario en una muestra de inge-
nieros civiles. Varias herramientas para evaluar las fortalezas
personales han sido desarrolladas, como la Clasificacion de
Fortalezas Individuales Valores en Accién (VIA-IS; Peterson y
Seligman, 2004). El test identifica 24 fortalezas que los indivi-
duos pueden poseer en diferentes grados, como el liderazgo,
amor por el aprendizaje y creatividad. Otro instrumento usado
frecuentemente para detectar fortalezas es el Buscador de For-
talezas de Clifton (Clifton Strenght Finder, CSF) desarrollado
por Gallup. Este un marco de referencia basado en el talento y
contiene 177 items disefiados para medir el talento en 34 posi-
bles tépicos (Asplund, Lopez, Hodges y Harter, 2007).

A pesar de los beneficios de utilizar las propias fortalezas,
solamente un tercio de los individuos son capaces de identificar
sus propias fortalezas (Hill, 2001). Ademds, muchas personas
sefialan que no utilizan sus fortalezas en el lugar de trabajo
frecuentemente (Buckingham, 2007). Para estimular a las per-
sonas a que descubran y utilicen con mayor frecuencia sus for-
talezas personales las organizaciones pueden implementar
intervenciones basadas en fortalezas. Una intervencién en for-
talezas puede ser definida como “un proceso disefiado para
identificar y desarrollar fortalezas en un individuo o grupo,
cualesquiera sean estas” (Quinlan et al., 2011, p. 1147). Esta
definicién incluye tres componentes (Verhulst, 2014): El primer
componente, la identificacién de fortalezas, generalmente tie-
nen como resultado una lista de las fortalezas mas relevantes.
El segundo componente es el desarrollo de fortalezas, en el
cudl se motiva a los individuos a cultivar y refinar sus fortale-
zas (Van Woerkom y Meyers, 2015). De acuerdo a Biswas-
Diener, Kashdan y Minhas (2011), es importante que los
individuos aprendan a utilizar sus fortalezas de manera sabia
y prudente, dependiendo de factores situacionales. El tercer
componente es la utilizacién de las fortalezas, en donde los in-
dividuos son invitados a especificar como, cuando, con qué
frecuencia y que situacién planean utilizar sus fortalezas ela-
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borando un plan de accién concreto (Van Woerkom y Myers,
2014). De esta manera se impulsa a los individuos a utilizar
sus fortalezas més notables de manera més frecuente y nove-
dosa (Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005). Las intervencio-
nes basadas en fortalezas pueden focalizarse en fortalezas
individuales, por ejemplo al reflexionar sobre momentos en los
que una persona estaba en su mejor momento y que fortalezas
utilizo en dicho momento, identificar fortalezas caracteristicas,
o una combinacién de descubrir fortalezas y utilizarlas de ma-
nera novedosa (Seligman, Steen, Park, y Peterson, 2005). Otro
ejemplo es el ejercicio del mejor yo posible, que ayuda a las
personas a aprender més acerca de sus talentos Gnicos al pre-
guntar a sus cercanos ejemplos de situaciones en que se com-
portaron de manera extraordinaria (Roberts, Dutton, Spreitzer,
Heaphy, y Quinn, 2005). Se ha argumentado que trabajar con
las propias fortalezas es gratificante y comprometedor e induce
un sentimiento de actuar de manera autentica y genuina con
uno mismo (Peterson y Seligman, 2004). Por esas razones, uti-
lizar las fortalezas personales puede contribuir al work enga-
gement. Basados en un meta-andlisis Harter, Schmidt y Hayes
(2002) concluyeron que el desarrollo basado en fortalezas esta
efectivamente vinculado al incremento en el work engagement
de los trabajadores, que a su vez esta relacionado de manera
significativa con otros resultados organizacionales como la
rentabilidad, la rotacién, la seguridad y la satisfaccion de los
clientes.

Un ejemplo de una infervencién general basada en fortalezas
es descrito por Seligman et al (2005). Primero se les pidi6 a los
participantes que identificaran sus principales fortalezas indivi-
duales (utilizando el VIA-IS). A continuacién, se motivé a los
participantes a utilizar una de sus fortalezas principales de ma-
nera novedosa y diferente cada dia por al menos una semana
(Seligman et al., 2005). Puede haber varias manera de “tradu-
cir” estas intervenciones basadas en fortalezas al contexto la-
boral (Bakker, Oerlemans y ten Brummelhuis, 2013). Por
ejemplo, una opcién es identificar qué tipos de fortalezas se re-
quieren para tipos particulares de trabajos y después evaluar
en qué grado los trabajadores se ajustan a las fortalezas nece-
sarias para llevar a cabo las actividades especificas de dichos
trabajos. Entonces, un mejor emparejamiento entre tipos de
trabajos y fortalezas de los trabajadores llevaria a un nivel ma-
yor de work engagement. Otra forma es proveer feedback in-
dividual a los trabajadores (p.ej. a través de médulos online)
sobre sus fortalezas principales. Posteriormente, una opcién se-
ria dar mayor conocimiento a los trabajadores al respecto de
la frecuencia con que utilizan sus fortalezas principales al lle-
var a cabo actividades relativas a su trabajo (p.ej. llevando un
diario asociado al trabajo cotidiano). Si resulta que los traba-
jadores no estan utilizando sus fortalezas lo suficiente, un paso
a seguir seria darles a los trabajadores caminos especificos
que los llevan a utilizar sus fortalezas en el contexto laboral de
manera novedosa. Esto puede llevar a que los trabajadores
(re)consideren como utilizar sus fortalezas durante actividades
relativas al trabajo, lo que a su vez, incrementaria sus niveles
de work engagement. Ya existe evidencia empirica preliminar
al nivel de unidades de negocios sobre el efecto de intervencio-
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nes de desarrollo basadas en fortalezas en las métricas de
work engagement de los trabajadores (Buckingham y Coffman,
1999). Clifton y Harter (2003) revisaron datos de 65 organi-
zaciones, todas ellas involucradas en intervenciones para pro-
mover el work engagement de sus trabajadores. El grupo de
intervencién consistié en cuatro organizaciones que utilizaron
el desarrollo basado en fortalezas y el grupo de control conté
con 61 organizaciones que no lo utilizaron. El grupo de inter-
vencién supero al grupo de control en work engagement de los
empleados desde el primer afio al segundo y la brecha aumen-
t6 dramdticamente del segundo afio al tercero.

Infervenciones en Felicidad

Una tercera avenida para promover el work engagement de
los trabajadores es mejorar sus niveles de felicidad. Varias in-
tervenciones basadas en actividades desarrolladas en el cam-
po de la psicologia positiva parecen tener efectos positivos
sobre la felicidad en general, y por ello pueden ser considera-
das como Gtiles para incrementar la felicidad en el trabajo.
Conceptualmente hablando, el work engagement es compara-
ble a la felicidad. La felicidad es definida como un como esta-
do afectivo-cognitivo de carécter positivo (Diener, Suh, Lucas y
Smith, 1999) que incluye tanto sentirse bien como pensar posi-
tivamente sobre la vida. Lo mismo aplica para el work engage-
ment, conlleva tanto sentirse bien el trabajo como evaluarlo
positivamente. Entonces, el work engagement puede ser consi-
derado una forma especifica de felicidad.

Ejemplos especificos de intervenciones en felicidad basadas
en actividades son ejercicios orientados a expresar gratitud,
llevar a cabo actos de bondad, pensamiento optimista, activi-
dades deportivas y ejercicio y actividades espirituales como
yoga o Mindfulness (para una revisién ver Lyubomirsky,
2008). Por ejemplo, Ouweneel, Le Blanc y Schaufeli (2014)
estudiaron el efecto de dos intervenciones positivas: “practi-
cando actos bondadosos al azar” (Estudio 1) y “pensamien-
tos de gratitud” (Estudio 2). En el estudio 1, un grupo de
estudiantes fue instruido para practicar actos de bondad al
azar durante un periodo de cinco dias (lunes a viernes). Esto
podria ser cualquier cosa desde abrir la puerta para alguien
en la universidad, saludar a un extrafio en el pasillo, ayudar
a ofro estudiante a preparar un examen, etc. En comparaciéon
con el grupo de control (sin actividades), el grupo de inter-
vencién demostré un incremento significativo en emociones
positivas y engagement académico. En el estudio 2, se les pi-
dié a un grupo de estudiantes que pensaran en personas o
experiencias por las cuales estuviesen agradecidos durante el
mismo periodo de cinco dias. Cada dia se les pedia que pen-
saran en un periodo distinto de su vida y que escribieran una
pequefia nota a la persona a quien quisiesen expresar su
gratitud y el porqué. Los resultados indicaron que el nivel
diario de emociones positivas de los estudiantes en la condi-
cién experimental aumenté de manera significativa (en rela-
cién al grupo de control). A pesar de esto, no hubo un efecto
significativo en sus niveles de engagement académico. Ouwe-
neel et al. (2014) explican que la diferencia en el efecto de
ambas infervenciones radica en el hecho de que en la inter-
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vencion de “pensamientos de gratitud” los estudiantes ni en-
viaron ni leyeron a la persona destinataria la cara que escri-
bieron, y que dado esto no recibieron un feedback positivo
de dicha actividad. En contraste, los actos de bondad evocan
un feedback positivo de manera inmediata departe del bene-
ficiario.

Es importante sefialar que la efectividad de este tipo de inter-
venciones de felicidad/engagement probablemente depende
de intereses y valores personales asi como de la personalidad
(Lyubomirsky, Sheldon y Schkade, 2005). Por ejemplo, perso-
nas extrovertidas pueden beneficiarse mas de una actividad
que requiera de contacto regular con ofros (p.ej. actos de
bondad para con ofros). Ya que las personas tienen que in-
vertir considerable tiempo y esfuerzo en llevar a cabo activi-
dades especificas para obtener un cambio sostenido en su
felicidad/engagement, es importante que permanezcan moti-
vadas para llevar a cabo las actividades de la intervencion
por periodos prolongados de tiempo. Por esto, se recomienda
que las personas identifiquen primero que tipos de actividades
serén inherentemente placenteras, interesantes y por ello, au-
totélicas en su naturaleza (e.g., Deci y Ryan, 2000).

Una manera de identificar qué tipo de actividades son pla-
centferas e interesantes seria permitirles a las personas refle-
xionar sistemdticamente sobre su dia (de trabajo)
completando un diario basado la metodologia de reconstruc-
cion de dias (Day Reconstruction Method, DRM, Kahneman,
Krueger, Schkade, Schwarz y Stone, 2004; Oerlemans, Bak-
ker y Veenhoven, 2011). La DRM combina elementos de
muestreo de experiencias y diarios temporales y estd especifi-
camente disefiada para facilitar un adecuado recuerdo de
emociones. Primero se le pide a los respondientes que com-
pleten un diario de tiempo que sumariza los episodios ocurri-
dos en el dia previo. En particular, los respondientes
describen cada episodio del dia indicando su inicio y final,
qué estaban haciendo, donde estaban y con quién interac-
tuaban. Para cerciorarse de cémo se sienten los trabajadores,
se les pide que el placer y la intensidad de sus sentimientos
de acuerdo al modelo circumplejo de afecto (Russell, 2003).
Por ejemplo, a través de la aproximacién del DRM, los traba-
jadores pueden recibir feedback especifico sobre a) en qué ti-
po de actividades relativas al trabajo invierten la mayor
cantidad de tiempo, y b) que tipo de actividades son més dis-
frutables e interesantes de realizar. Este tipo de informacién
puede ayudar a los trabajadores a planificar su dia de ma-
nera que la mayor cantidad de tiempo sea invertida en activi-
dades disfrutables, interesantes y gratificantes para ellos.
Proveer diariamente a las personas de un feedback acertado
sobre qué tipo de actividades (laborales) consideran més in-
teresantes y disfrutables puede ser un aspecto vital de para
mejorar su work engagement.

Por ejemplo, profesores que participaron de un estudio de re-
construccion de dias evaluaron el grado en que consideraban
que sus actividades de trabajo diarias eran auto-concordantes
(i. e. en linea con sus valores personales y eleccion personal en
vez de externa). Involucrarse en actividades altamente auto-
concordantes amortiguaba la relacién negativa entre deman-
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das momentaneas del trabajo y momentos de felicidad durante
actividades laborales (Tadic, Bakker y Oerlemans, 2013). Ade-
mas, los profesores que identificaron sus actividades diarias
como desafios en vez de contratiempos (Tadic, Bakker y Oerle-
mans, 2015) reportaron niveles mas altos de work engaement
y afecto positivo. Descubrimientos similares se reportan en la li-
teratura sobre experiencias de recuperacion del trabajo. El dis-
frute de actividades fuera del trabajo de parte de los
trabajadores moderaba de manera positiva la relacién entre la
cantidad de tiempo que los trabajadores invierten en dichas
actividades y el grado en que son capaces de recuperarse de
esfuerzos diarios relacionados al trabajo (Oerlemans, Bakker y
Demerouti, 2014).

CONCLUSION

En éste articulo discutimos tres tipos de intervenciones basa-
das en psicologia positiva enfocadas a nivel individual que tie-
nen el potencial de desarrollar y sostener el engagement de los
trabajadores en el contexto organizacional, i.e. intervenciones
enfocadas en aumentar el Capital Psicolégico (auto-eficacia,
esperanza optimismo y resiliencia), intervenciones basadas en
Fortalezas, e intervenciones en Felicidad. A pesar de que la in-
vestigacion sobre los efectos de este tipo de intervenciones to-
davia se encuentra en su infancia, la evidencia empirica
existente sugiere que estas intervenciones son herramientas
prometedoras para mejorar el work engagement y por lo tan-
to, fortalecer la sustentabilidad de la fuerza de trabajo. Una
importante linea de investigacién a futuro es examinar los efec-
tos de éste tipo de intervencién en indicadores de resultados a
niveles de mayor complejidad organizacional (i.e., equipos,
departamentos y/o organizaciones).
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REVISION DEL MODELO PARA EVALUAR LA CALIDAD
DE LOS TESTS UTILIZADOS EN ESPANA
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Para usar adecuadamente los tests, es necesario que los profesionales cuenten con informacién rigurosa de su calidad. Es por ello
que, desde hace unos arios, se viene aplicando el modelo espariol de evaluacién de la calidad de los tests (Prieto y Musiz, 2000). El
objetivo de este trabajo es actualizar y revisar dicho modelo, con el fin de incorporar las recomendaciones hechas en sus aplicacio-
nes, y para incorporar los avances psicométricos y tecnolégicos que se han producido durante los dltimos afos. El modelo original
fue revisado en varias fases, y la revisién originalmente propuesta fue revisada por un conjunto de expertos, lo que dio lugar a la
version final que se describe en este trabajo. Se espera que la aplicacién del modelo revisado y la publicacién de los resultados co-
rrespondientes, contribuya a seguir mejorando el uso de los tests y, con ello, la prdctica profesional de la Psicologia.

Palabras clave: Uso de tests, Modelos de evaluacién, Calidad de los tests.

For professionals to use tests adequately, they must have rigorous information about the quality of the tests. This is why during the last
years, the Spanish test review model (Prieto & Muiz, 2000) has been applied. The goal of this paper is to update and revise this model
in order fo incorporate the recommendations given after the original model was applied and, to incorporate the latest psychometric
and technological innovations. The original model was revised following different steps, and the revised proposal was reviewed by a
number of experts. After incorporating their suggestions, we arrived to the final version, which is described in this paper. With the
application of the revised model, and the publication of the corresponding results, we expect to continue improving the use of tests, and

consequently, the professional practice of Psychology.
Key words: Test use, Review models, Test quality.

sica para la practica profesional de la Psicologia, ya
que pueden ser de gran utilidad sea cudl sea el area
de especializacion profesional: social, educativa, clinica, de-
portiva, juridica, organizacional, etc. En Espafia, algunos da-
tos que avalan que los psicélogos utilizan los tests como
herramienta bésica en sus quehaceres diarios, los encontra-
mos al acudir a la encuesta disefiada por la EFPA (European
Federation of Psychological Associations) para conocer las
opiniones de los psicologos sobre el uso de los tests. Cuando
se pregunté a los psicélogos espafioles colegiados por el gra-
do en que utilizaban habitualmente tests en su desempefio
profesional, las medias obtenidas en las distintas éreas (psico-
logia clinica, organizacional, educativa y otras), estuvieron
cercanas a 4 en una escala de 5 puntos (Mufiiz y Fernéndez-
Hermida, 2010). Todavia se obtuvieron puntuaciones superio-
res en los items en los que se reconoce que los tests
constituyen una excelente fuente de informacion si se combi-
nan con ofros datos, y que, utilizados correctamente, son de
gran ayuda para el psicélogo.
Sin embargo, también es sabido que, para que los tests sean
una herramienta realmente dtil, estos deben tener calidad y rigor
demostrados. Y los psicélogos, como usuarios de tests, deben ser

C omo bien es sabido, los tests son una herramienta ba-
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competentes y tener informacién contrastada que les permita ele-
gir los fests que sirvan con rigor psicométrico a su propésito. En
este sentido, los psicélogos espafioles, en la encuesta antes cita-
da, manifestaron necesitar mas informacién (revisiones indepen-
dientes, investigaciones, documentacién, efc.) sobre la calidad
de los tests editados en nuestro pais.

Es en este contexto donde surgen los modelos de evaluacion
de la calidad de los tests y, en concreto, el modelo espafiol
(Prieto y Mufiiz, 2000). Estos modelos tienen en comin que de-
finen una serie de criterios de calidad teéricos, practicos y/o
psicométricos, y son evaluados siguiendo un procedimiento es-
tandarizado para, posteriormente, dar a conocer los resultados
de la evaluacién. El objetivo dltimo es claro: proporcionar a los
usuarios de fests informacion precisa y accesible acerca de la
calidad de los tests disponibles. Entre los modelos propuestos, y
sus correspondientes procesos de aplicacién, destacan el segui-
do por el BUROS Center for Testing americano y el propuesto
por la Federacién Europea de Asociaciones de Psicologia (EF-
PA), junto con modelos locales como el holandés, el briténico,
y, como no, el modelo espafiol.

El modelo espafiol fue impulsado por el Colegio Oficial de
Psicélogos (COP), y culminé con la publicacién del CET (Cues-
tionario de Evaluacién de Tests) en el afio 2000 (Prieto y Mu-
fiiz, 2000). Sin embargo, el CET no se aplicé hasta afios mas
tarde, con el primer proceso de evaluacién de fests promovido
por el COP y su comisién de tests, el cual finalizé en 2011 (ver
Mufiiz, Fernandez-Hermida, Fonseca-Pedrero, Campillo-Alva-
rez y Pefia-Suarez, 2011). Desde entonces, el modelo, con al-
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gunas pequefias modificaciones, se ha aplicado de forma siste-
mética hasta la fecha, siempre a través de evaluadores inde-
pendientes. Los resultados obtenidos se han dado a conocer a
través de la pagina web del COP. Los restmenes de los cuatro
procesos de evaluacion llevados a cabo hasta la fecha, asi co-
mo sus principales resultados, se han recogido en los trabajos
de Muiiiz et al. (2011), Ponsoda y Hontangas (2013), Hernén-
dez, Tomés, Ferreres y Lloret (2014), y Elosua y Geisinger
(2016).

Como resultado de estas evaluaciones, y gracias a la expe-
riencia acumulada en la aplicacién del modelo, se han ido
proponiendo y aplicando una serie de recomendaciones para
mejorar tanto el proceso de evaluacion de tests como el mode-
lo mismo (ver Elosua y Geisinger, 2016; Hernédndez et al.,
2014; Mvuiiiz et al., 2011; y Ponsoda y Hontangas, 2013). En
lo que se refiere al modelo, algunas de estas recomendaciones
tienen que ver con la necesidad incorporar los avances psico-
métricos y tecnolégicos que se han producido durante los Glti-
mos afios. De hecho, el modelo europeo de la EFPA ha sido
recientemente revisado y actualizado (Evers et al., 2013) con el
fin de incorporar dichos avances. El objetivo es acercarlos a la
préctica profesional del psicélogo y, con ello, contribuir a re-
ducir el salto que existe frecuentemente entre investigacién y
préctica profesional (Elosua, 2012).

Teniendo en cuenta estas consideraciones, el objetivo del pre-
sente trabajo es presentar la revision y actualizacién del CET.
Para esta revisién, junto con las recomendaciones realizadas
en los distintos procesos de evaluacién en que se ha aplicado
el CET, se ha fenido muy en cuenta el modelo EFPA reciente-
mente revisado y actualizado (Evers et al., 2013).

Con la aplicacién de este modelo revisado (CET-R), se espe-
ra aumentar la claridad y riqueza de informacién proporcio-
nada en el proceso de evaluacién. La consiguiente
publicacién de los resultados obtenidos con el modelo revisa-
do contribuiré a diseminar informacién més exhaustiva y ri-
gurosa sobre la calidad de los tests y sus puntos débiles. Con
ello esperamos continuar contribuyendo a la estrategia infor-
mativa iniciada por el COP hace afios, con el fin de mejorar
el uso de los tests y, consecuentemente, la préctica profesio-
nal de la Psicologia.

A continuacién, en primer lugar, se presentan brevemente los
principales modelos de evaluacion existentes en el émbito in-
ternacional y, en segundo lugar, se presenta el modelo CET
original. En tercer lugar, se describe el proceso seguido en la
revision del modelo y se destacan las principales novedades
del modelo revisado (CET-R), para terminar con unas breves
conclusiones.

ALGUNOS MODELOS INTERNACIONALES DE EVALUACION
DE TESTS

Los pioneros en presentar sisteméticamente informacién so-
bre la calidad de los tests fueron los norteamericanos, a tra-
vés de BUROS, que es un instituto de evaluacién asociado a
la Universidad de Nebraska. Fue en 1938 cuando se publico
la primera edicién de la serie Buros’ Mental Measurements
Yearbooks, con los resultados de las evaluaciones realizadas.
Esta serie ha continuado publicandose de manera periédica
hasta la fecha (Buros, 1938; Carlson, Geisinger, y Jonson,
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2014). Cabe destacar que, desde hace unos afios, y dado al
incremento de hispano-hablantes en Estados Unidos, BUROS
tiene publicaciones especiales dedicadas a los tests publica-
dos en espafiol (ver, por ejemplo, Carlson y Gonzdlez,
2015). El proceso y las caracteristicas de la evaluacién de
BUROS, asi como las similitudes y diferencias entre la evalua-
cion llevada a cabo por BUROS y la que se ha realizado has-
ta la fecha al aplicar el CET, pueden consultarse en Elosua y
Geisinger (2016).

Centréndonos en Europa, los progresos en esta drea han sido
impulsados principalmente por los colegios de psicélogos co-
rrespondientes, a través de sus comisiones de fests. Los prime-
ros en realizar evaluaciones sisteméticas de los tests y publicar
los resultados de dichas evaluaciones fueron los holandeses. En
concreto, la primera publicacién se hizo en 1969 (NIP, 1969).
El modelo entonces utilizado ha sido revisado en cinco ocasio-
nes, realizandose en 2009 la Gltima revisién (Evers, Braak, Fri-
ma, y Van Vliet-Mulder, 2009). Una descripcién mas detallada
de la historia, procedimiento y resultados obtenidos de las eva-
luaciones realizadas por los holandeses puede consultarse en
el arficulo de Evers, Sijisma, Lucassen y Meijer (2010). A Ho-
landa le sigui6 el colegio de psicologos de Gran Bretafia, si
bien es cierto que bastantes afios después. Aunque comenza-
ron aplicando su propio modelo en la década de los 90 (ver
Bartram, 1996; Bartram, Lindley y Foster, 1990; Bartram, Lind-
ley, y Marshall, 1992; Bartram, Anderson, Kellett, Lindley y Ro-
bertson, 1995; Bartram, Burke, Kandola, Lindley, Marshall, y
Rasch, 1997), en los dltimos afios han adoptado el modelo de
la EFPA, propuesto en 2002 (ver Bartram, 2002), que precisa-
mente estuvo basado en los modelos locales propuestos por ho-
landeses, britanicos y espafioles. Ademés de los britanicos
(e.g. Lindley, 2009), el modelo EFPA ha sido aplicado durante
los ltimos afios por noruegos y alemanes (ver, por ejemplo,
Nielsen, 2009 y Moosbrugger et al., 2009, respectivamente).

Sin embargo, como se ha mencionado anteriormente, los
nuevos desarrollos en el dmbito de la evaluacién psicolégica
y educativa han motivado que el modelo de la EFPA haya si-
do revisado en profundidad recientemente (ver Evers, et al.,
2013). Esta version revisada permite evaluar los tests de for-
ma integral. De modo similar al CET, en una primera parte
se describe la prueba de forma exhaustiva, y en una segun-
da parte se lleva a cabo una evaluacién cuantitativa de las
caracteristicas psicométricas de la prueba. En ambas partes
la informacién descriptiva y cuantitativa se complementa con
comentarios cualitativos que enriquecen la evaluacién. Sin
embargo, en comparacién con el CET, el modelo revisado
de la EFPA afiade secciones que permiten evaluar con deta-
lle aspectos relacionados con los Gltimos avances tecnolégi-
cos y psicométricos; entre otros, la administracion de test por
internet, la elaboracién de informes automatizados, o la
aplicacién de la Teoria de la Respuesta a los Items (TRI).

La revision del modelo CET, el CET-R, incluye algunos de es-
tos nuevos aspectos, pero no todos. Sélo se han incorporado
aquéllos que se han considerado més adecuados para el con-
texto espafiol, intentando a la vez mantener la parsimonia del
modelo CET y facilitar la comparabilidad entre las nuevas eva-
luaciones y las realizadas hasta la fecha mediante el modelo
original.
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EL CUESTIONARIO DE EVALUACION DE TESTS (CET):
MODELO ORIGINAL Y PROCESO DE APLICACION

El CET fue disefiado fundamentalmente para evaluar tests
construidos desde la Teoria Clasica de los Tests, y esté estruc-
turado en tres apartados. El primero, centrado en la descrip-
cién técnica de la prueba, presenta 31 items relativos al
nombre de la prueba, autor, constructo medido, dmbito de
aplicacién, etc. El segundo apartado se ocupa de la evaluo-
cion técnica de las caracteristicas del instrumento. Se incluyen
items referidos a la calidad de los materiales y la documenta-
cién, las instrucciones e items, la fundamentacién teérica, la
adaptacién/traduccién (si el test ha sido construido original-
mente en otro pais), el andlisis de los items, el estudio de la
validez (diferenciando validez de contenido, de constructo,

redictiva y el andlisis del Funcionamiento Diferencial de los
ltems (DIF)), el estudio de la fiabilidad (diferenciando formas
paralelas, consistencia interna y test retest), y los baremos. En
total este apartado incluye 32 items cerrados que, en su ma-
yoria, se responden mediante una escala de respuesta de cin-
co categorias ordenadas en funcién de la calidad de la
caracteristica evaluada. También cuenta con varios items
abiertos en los que se solicita una justificacién razonada de
las respuestas a los items cerrados para cada una de las ca-
racteristicas principales evaluadas (validez, fiabilidad y bare-
mos), asi como la descripcién de los procedimientos de
seleccion de las muestras empleadas para evaluar la calidad
psicométrica del test, y de los criterios empleados a la hora
de evaluar la validez predictiva. Finalmente, en el tercer y al-
timo apartado, se solicita una valoracion global del test y un
resumen de los dos primeros apartados, que queda plasma-
do en una ficha técnica.

El proceso de evaluacién de tests mediante el CET comienza
con la seleccién, por parte de la comision de tests del COP,
tanto de las pruebas a evaluar como del coordinador o coordi-
nadora que se ocupard de gestionar el proceso de evaluacion.
Para cada prueba seleccionada, el coordinador escoge dos
evaluadores, que trabajan de forma independiente: uno exper-
to en psicometria y ofro experto en el campo profesional de
evaluacién al que el test va dirigido. Los evaluadores no deben
tener relacién directa con los autores de los tests, ni manifestar
un conflicto de intereses que cuestione la objetividad en la va-
loracién. El coordinador es el encargado de integrar las valo-
raciones de ambos evaluadores en un informe final. Si no
existiera un acuerdo sustancial entre los evaluadores, se podria
acudir a un tercer evaluador. El informe generado se envia al
autor y/o al editor del test para que efectien las observaciones
y aclaraciones oportunas y puedan aportar informacién com-
plementaria. Finalmente, tras realizar las modificaciones perti-
nentes, el informe se hace ptblico a través de la pagina web
del COP.

Ya en la primera aplicacién del modelo, Mufiiz et dl., (2011)
pusieron de manifiesto la necesidad de mejorar las instruccio-
nes para la cumplimentacién del modelo, ya que no todos los
evaluadores parecian seguir los mismos criterios al responder
a algunos de los items y, algunos de ellos, no se interpretaban
correctamente. Esta necesidad fue corroborada por Ponsoda y
Hontangas (2013) en la segunda evaluacién. Por ello, y tenien-
do en cuenta las sugerencias realizadas, a partir de la tercera
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evaluacién se dieron unas instrucciones adicionales que acla-
raran con més detalle lo que se esperaba de los revisores al
responder al cuestionario, con el fin de reducir algunas ambi-
giedades y estandarizar en mayor medida el proceso (ver
Hernandez et al., 2014).

En cuanto al cuestionario mismo, en los dos primeros proce-
sos de evaluacion se apuntaron recomendaciones sobre la in-
clusion de ciertas cuestiones. Si bien muchas de las sugerencias
no se incluyeron en las siguientes evaluaciones a la espera de
realizar una revisién més profunda del modelo que tuviera en
cuenta el modelo revisado y actualizado de la EFPA —de la que
nos ocupamos en el presente trabajo-, si que se incluyeron
aclaraciones para algunos items, asi como algunas cuestiones
nuevas sobre validez de constructo, estimacién de la precisién
mediante TRl o la actualizacién de baremos, entre ofras (ver
detalles en Hernédndez et al., 2014). Las instrucciones adicio-
nales y pequefias modificaciones del CET se mantuvieron en la
cuarta evaluacién de tests (Elosua y Geisinger, 2016), en la
que de nuevo se puso de manifiesto la necesidad de realizar
una revisién mas profunda del modelo.

EL NUEVO CUESTIONARIO DE EVALUACION DE TESTS
(CET-R): DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES CAMBIOS
Partiendo del CET original con las pequefias modificaciones
aplicadas por Hernéndez et al. (2014), los dos primeros auto-
res trabajaron en una propuesta inicial de CET-R que, por una
parte, resolviera los problemas de interpretacién todavia ob-
servados en las evaluaciones realizadas y, por ofra, incorpora-
ra algunos de los avances psicométricos y tecnolégicos
producidos durante los Gltimos afios. Se procedié en cuatro fa-
ses. En primer lugar, se revisaron las sugerencias realizadas
por los coordinadores de las distintas ediciones de evaluacién
de tests llevadas a cabo, introduciendo las modificaciones e
instrucciones correspondientes. En segundo lugar, revisamos el
modelo actualizado de la EFPA (Evers et al. 2013), afiadiendo
las cuestiones que consideramos més adecuadas para el con-
texto espafiol, ademés de algunas otras que consideramos es-
pecialmente relevantes. Asi pues, en la propuesta inicial se
incluyeron criterios de evaluacién sobre ciertas estrategias de
validacién, otras formas de evaluar la fiabilidad, o la interpre-
tacién de puntuaciones referidas a un criterio. Sin embargo,
hemos dejado fuera la evaluacion exhaustiva de cuestiones co-
mo la administracién informatizada de fests, la evaluacién a
distancia mediante Internet, o la calidad de los informes auto-
matizados, aunque sobre esta Oltima cuestion si se ha afiadido
un item abierto para que se evalte la calidad del informe, ade-
més de mantener el item que ya existia describiendo el tipo de
informe. Tampoco se ha incluido una evaluacién exhaustiva de
la aplicacion de la TRI (sélo hay dos items evaluativos referidos
a la precision y a la adecuacion del tamafio de las muestras
cuando se aplica TRI), o la tipificacién continua (aunque sobre
esto hay una pregunta también). Estos aspectos fueron exclui-
dos, o no evaluados exhaustivamente por varias razones. En
primer lugar, al menos por ahora, la mayoria de los tests edi-
tados en Espafia no requieren la consideracién de estos aspec-
tos. Ademés, queriamos evitar un cambio drdstico respecto del
CET original, con el fin de facilitar la comparabilidad con los
resultados obtenidos en evaluaciones previas, y con el fin de
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mantener un nGmero razonable de items que facilite la tarea
de los evaluadores.

Cabe sefialar que todos los cambios se realizaron mantenien-
do, en términos generales, la estructura, apartados y manera
de calificar del CET original (aunque en algunos casos se reali-
zaron aclaraciones adicionales sobre lo que suponia el criterio
de excelencia y, por tanto, la méxima calificacién).

La propuesta inicial fue revisada en profundidad por el resto de
autores del presente trabajo y se generé una nueva versién del
CET-R. Esta nueva versién fue revisada por once expertos cualifi-
cados conocedores del CET, los cuales se relacionan en la Tabla
1. Una de las sugerencias de cambio més frecuente fue la de
abandonar la clasificacién tradicional de tipos de validez que
mantenia el CET (y también la primera versién del CET-R) y adop-
tar la terminologia sobre validez de los nuevos esténdares de la
AERA, la APA y el NCME (2014). Por ello, es este apartado de
validez el que ha sufrido un mayor cambio respecto del CET ori-
ginal y respecto del nuevo modelo de la EFPA. Segin la termino-
logia de los esténdares de la APA, AERA y NCME (1999, 2014)
no se valida el test, sino las interpretaciones o usos concretos que
se hacen de sus puntuaciones. Por ello, en vez de seguir la clasifi-
cacién fradicional de tipos de validez propia de las normas APA
de 1985 (AERA, APA, NCME, 1985), y diferenciar entre validez
de contenido, de constructo, y predictiva, en el CET-R, se recogen
tres fuentes de evidencias de validez: las basadas en el contenido,
las basadas en las relaciones con otras variables (con ofro test
que mida el mismo o un constructo relacionado, con un criterio
que se pretende predecir, efc.), y las basadas en la estructura in-
terna del test (como, por ejemplo, evaluando la estructura facto-
rial). En realidad, lo importante es que en la documentacién vy el
manual del test se recojan evidencias que apoyen la validez del
uso de las puntuaciones, independientemente de que se hable de
validez de constructo, o de evidencias de validez basada en la
estructura inferna del test (anteriormente considerada “validez de
constructo”), por ejemplo. De hecho, el modelo actualizado de la
EFPA sigue utilizando la clasificacién tradicional. Sin embargo,
hemos creido que la actualizacién del CET debia incorporar las
recomendaciones de los estdndares internacionales actuales.

Tras realizar los ajustes y modificaciones pertinentes a partir de
las sugerencias de los expertos, esta nueva versién fue presentada
a la Comisién de Tests del COP, llegando asi a la version final.
Esta versién, junto con las instrucciones de cumplimentacién que
se incluyen en el cuestionario con el fin de aumentar la claridad y
la estandarizacién en el proceso de evaluacién, se pueden des-
cargar en la pagina web del Consejo General de Psicologia de
Espafia (http://www.cop.es), en el apartado de la comisién de
tests (o directamente en http://cop.es/n).

Como el modelo original, el CET-R estd estructurado en tres
apartados. El primero, centrado en la descripcién técnica de la
prueba, presenta ahora 28 items. Es précticamente igual al ori-
ginal con la salvedad de que en algunos items se incluyen
aclaraciones adicionales y/o se modifican o afaden alternati-
vas de respuesta. Ademds, dos de los items del CET original,
los items 1.20 y 1.21, referidos a las escalas utilizadas y pun-
tuaciones trcnsformodos, respectivamente, se unen en uno, y
ofros items, como por ejemplo el referido a la presentacion de
la bibliografia bésica aportada, se eliminan.

El segundo apartado se ocupa de la evaluacion técnica de
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las caracteristicas del instrumento. Se incluyen 55 items, 9 so-
bre cuestiones generales, uno sobre andlisis de items, 20 so-
bre validez, 15 sobre fiabilidad y 10 sobre baremos e
interpretacién de puntuaciones. A los items iniciales del CET,
referidos a la calidad de los materiales y documentacién, la
fundamentacién teérica, etc., se afiade un item referido al de-
sarrollo de los items (cuando se trata de un fest original y no
de un test adaptado). Asimismo, se diferencia entre calidad de
las instrucciones para quienes han de responder al test, y pa-
ra quienes han de administrarlo y corregirlo, y se afiade un
ftem que evalta la calidad de las referencias aportadas. La
seccion de validez es la que més cambios presenta, tal y como
se ha indicado anteriormente. Junto a las evidencias basadas
en el contenido, se evaltan las evidencias basadas en las rela-
ciones con otras variables, diferenciandose las evidencias ba-
sadas en las relaciones entre las puntuaciones del test y otras
variables (evidencia convergente, discriminante, basada en
las diferencias entre grupos, etc.), y las evidencias basadas en
las relaciones entre las puntuaciones del test y un criterio (lo
que seria la validez predictiva en el modelo CET original). Asi-
mismo, se evaltan las evidencias basadas en la estructura in-
terna, incluyéndose en este punto tanto el andlisis factorial
como el andlisis de DIF. Finalmente, se introduce un item que
recoge si el manual informa de las posibles acomodaciones
que se deban introducir en la administracién del test para la
correcta evaluacién de personas con limitaciones o diversidad
funcional. En cuanto a la seccion de fiabilidad, en la evalua-
cién de los coeficientes de equivalencia (formas paralelas) se
afiade un item sobre la evaluacién del cumplimiento de los su-
puestos de paralelismo, y al considerar los coeficientes de
consistencia interna, se afiaden coeficientes basados en el
andlisis factorial. También se incluyen tres preguntas (dos eva-
luativas y una meramente descriptiva) referidas a la cuantifi-
caciéon de la precisién mediante TRI 'y dos preguntas referidas
a la evaluacién de la fiabilidad inter-jueces. En cuanto a la
seccion de baremos e interprefacién de puntuaciones, la inter-
pretacién normativa incluye una pregunta sobre la tipificacién
continua, que permite obtener baremos més precisos con gru-
pos més reducidos (e.g. Evers et al., 2010), y otra sobre la

TABLA 1
LISTADOS DE EXPERTOS QUE PARTICIPARON EN LA
REVISION DE LA PRIMERA VERSION DEL CET-R

Nombre Filiacién

Universidad de Santiago de Compostela
Universidad Complutense de Madrid
Universidad Auténoma de Madrid

Constantino Arce
Rosario Martinez-Arias
Roberto Colom

Ana Delgado Universidad de Salamanca
Eduardo Fonseca Universidad de La Rioja

Maria Dolores Hidalgo Universidad de Murcia

Maria José Navas UNED

Julio Olea Universidad Auténoma de Madrid
José Luis Padilla Universidad de Granada

TEA Ediciones

Universidad Auténoma de Barcelona

Pablo Santamaria
Carme Viladrich
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actualizacion de los baremos. Asimismo, se incluyen cuatro
preguntas sobre la interpretacién de puntuaciones referida a
un criterio, especialmente aplicables a algunos tipos de tests
(por ejemplo, educativos o clinicos). Cabe sefialar que, para
todas las secciones, en algunos items, se afiaden aclaraciones
sobre cémo se debe responder o lo que supone el cumplimien-
to del criterio de excelencia. Ademés, como en el CET origi-
nal, se incluyen preguntas abiertas que permitan razonar las
puntuaciones asignadas a los ftems cerrados y otras cuestio-
nes descriptivas y evaluativas que pudieran resultar relevantes.

Finalmente, en el tercer y Gltimo apartado, se continda solici-
tando una valoracién g|obc1| del test, y un resumen de los dos
primeros apartados que queda plasmado en una ficha técnica.

CONCLUSIONES

Creemos que la aplicacion del modelo CET propuesto por
Prieto y Mufiiz (2000) ha tenido un impacto positivo en muchos
émbitos durante los Gltimos afios. En primer lugar, ha propor-
cionado a los usuarios de tests informacién técnica contrastada
sobre la calidad de algunos de los tests disponibles (casi 50
hasta la fecha), con el fin de que puedan decidir sobre su elec-
cién. Pero ademés, en segundo lugar, la aplicacién del CET ha
contribuido a mejorar los procesos de construccién y edicién
de tests. A lo largo de las distintas evaluaciones realizadas, he-
mos observado que, cada vez més, los manuales recogen ex-
plicitamente la mayoria de los criterios de evaluacion del CET,
e incluyen informacién defallada sobre los procesos de cons-
truccién del test y su estandarizacion, la calidad psicométrica
de sus puntuaciones y los usos adecuados —e inadecuados- del
test. Finalmente, tenemos constancia de que el CET estd tenien-
do un impacto en la formacién de los futuros psicélogos, ya
que los profesores de psicometria, en muchos casos, utilizan
este modelo en sus clases, guiando a los alumnos de forma
préctica en los aspectos bésicos de la evaluacién de la calidad
psicométrica y técnica de los tests.

Reconocer lo anterior no resulta contradictorio con aceptar
que, tras més de 15 afios desde la publicacién del CET, los
conceptos de fiabilidad y validez se han enriquecido, y los re-
quisitos cientificos y profesionales exigidos por los tests se han
ido adaptando a nuevas necesidades (De Boeck y Elosua, en
prensa). Por ello era necesaria una revisién del modelo CET
que permitiera incorporar los avances producidos, para seguir
introduciendo mejoras en el uso de los tests por parte de psico-
logos y educadores, e indirectamente, para seguir mejorando
los procesos de construccién y edicién de tests en nuestro pais.
Esta revisién se plasma en el CET-R, que serd utilizado en la
quinta edicién de evaluaciones de tests que, impulsada por el
COP, se ha puesto en marcha recientemente.

La publicacién de los resultados obtenidos en las evaluacio-
nes de tests, es una de las estrategias informativa que sigue el
COP con el fin de mejorar el uso de los tests y, con ello, la
préctica profesional del psicélogo. Pero no es la dnica. El COP,
junto con la EFPA y la ITC (International Test Comission), de las
que es miembro, llevan a cabo acciones y proyectos muy va-
riados con el fin de mejorar el uso de los tests. Las distintas ac-
ciones y proyectos se enmarcan dentro de dos estrategias
complementarias: una més restrictiva y ofra informativa (para
una informacién més detallada ver Mudiz y Bartram, 2007;
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Mufiiz y Fernédndez-Hermida, 2010; y Mudiz, 2012). La estra-
tegia restrictiva agrupa al conjunto de acciones llevadas a ca-
bo para restringir el uso de los tests a los profesionales que
estén realmente preparados para hacerlo. La estrategia infor-
mativa agrupa las iniciativas encaminadas a difundir informa-
cién sobre la practica de los tests con el fin de disminuir la
probabilidad de que se haga un mal uso de las pruebas. En
este sentido se han desarrollado cédigos éticos y deontolégicos
(e.g. EFPA, 2005; Fernéndez-Ballesteros et al., 2001) y direc-
trices sobre el uso de los tests, destacando los estdndares técni-
cos de la AERA, APA y NCME (2014), asi como las numerosas
directrices elaboradas por la ITC: las directrices generales para
el uso de los tests, (ITC, 2001), las directrices para la traduc-
cién y adaptacién de los tests de unas culturas a otras (Ham-
bleton, Merenda y Spielberger, 2005; Mufiiz, Elosua y
Hambleton, 2013), las directrices sobre el uso de tests informa-
tizados, las directrices profesionales sobre la seleccion de tests
y cémo proceder cuando los fests quedan obsoletos, las direc-
trices sobre la seguridad en los tests, sobre el control de cali-
dad de los tests, o sobre el uso de los tests en investigacion. Lo
més importante de las tres Gltimas esté recogido en el trabajo
de Muiiiz, Herndndez y Ponsoda (2015). Todas ellas estan dis-
ponibles en la pégina web de la ITC y, muchas de ellas, estén
traducidas al espafiol y son accesibles a través de la pagina
web del Consejo General de Psicologia de Espafia
(hﬂp://www.cop.es) en el qpcrtqdo de la comisién de fests.
Una dltima estrategia informativa que merece atencién es la
norma 1SO-10667, que regula todo el proceso de evaluacién
de personas en contextos laborales. Para una revisién més de-
tallada de todas las acciones que se llevan en Espafia para
mejorar el uso de los test se puede consultar Elosua y Mufiz
(2013).

La evaluacién de los tests publicados en Espaiia es una de las
muchas acciones. Pero, como indican Elosua y Geisinger
(2016), para que esta accién sea realmente Gtil, exige de un
trabajo continuo de mejora, tanto procedimental, como formal
y sustantiva. Y con ese objetivo de mejora se propone el CET-R.
El objetivo Gltimo es claro: que los psicélogos tengan informa-
cién contrastada y fiable que les permita hacer una mejor se-
lecciéon y uso de los tests disponibles. Todo ello repercutira en
una mejora de la practica profesional y de su prestigio.
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REPERCUSIONES PSICOPATOLOGICAS DE LOS ATENTADOS
TERRORISTAS EN LAS VICTIMAS ADULTAS Y SU TRATAMIENTO:
ESTADO DE LA CUESTION

Maria Paz Garcia-Vera y Jesus Sanz
Universidad Complutense de Madrid

El objetivo de este trabajo es describir el estado actual de la investigacién sobre las consecuencias psicopatolégicas de los atentados
terroristas en las victimas adultas y su tratamiento. A partir de los resultados de revisiones narrativas y metaanaliticas de dicha inves-
tigacién y de los estudios empiricos mds recientes, especialmente, de los realizados con victimas en Esparia, se extraen once conclu-
siones sobre cudntas victimas adultas desarrollarén trastornos psicoldgicos, qué trastornos psicolégicos serdn los més frecuentes, cudl
serd el curso de esos trastornos, qué tipos de victimas se verén mds afectadas y cudl serd el tratamiento mds adecuado para sus tras-
tornos. Las conclusiones convergen en sugerir que, tras un atentado terrorista, tanto las victimas directas como indirectas [y entre es-
tas dltimas, especialmente los familiares directos de los fallecidos y heridos en el atentado), necesitardn un seguimiento psicolégico y
una atencién psicolégica a corto, medio, largo y muy largo plazo.

Palabras clave: Terrorismo, Victimas, Trauma, Trastornos mentales, Tratamiento.

The aim of this paper is to describe the current state of research on the psychopathological consequences of terrorist attacks in adult
victims and their treatment. From the results of narratives and meta-analytic reviews of this research and the most recent empirical
studies, especially those carried out with victims in Spain, eleven conclusions are extracted on the number of adult victims that develop
psychological disorders, the psychological disorders that are most common, the course of these psychological disorders, the types of
victims that are most affected, and the most appropriate treatment for their disorders. These conclusions converge to suggest that, after
a ferrorist attack, both direct and indirect victims (and among the latter, especially the relatives of those killed and wounded in the
attack), will need psychological follow-up and care in the short, medium, long and very long term.

Key words: Terrorism, Crime victims, Trauma, Mental disorders, Treatment.

n el momento de escribir estas lineas, los medios de co- que el terrorismo es hoy en dia un grave problema mundial que
municacién informan del atentado terrorista que el 13 de cada afo afecta a un ndmero muy elevado de personas en todas
marzo de 2016 causé en Ankara al menos 37 fallecidos las regiones del mundo, y Espafia no es una excepcién. Durante
y 125 heridos, y ain resuenan los ecos del atentado cometido los Gltimos 48 afios el terrorismo ha causado en nuestro pais al
en esa misma ciudad el 10 de octubre de 2015 y que causé 95 menos 1.225 muertos y miles de heridos (Garcia-Vera et dl.,
fallecidos y 246 heridos, y de los cometidos en Paris el 13 de 2015). De hecho, aunque desde 2009 no ha fallecido en Espa-
noviembre 2015 y en los que murieron 129 personas y mas de fia ninguna persona por atentado terrorista, en 2015 al menos

350 resultaron heridas (EI Mundo, 2015; Mourenza, 2015, siete espafioles fallecieron en atentados en el extranjero: dos en

2016). Lamentablemente, estos atentados no son hechos aisla- el atentado del 18 de marzo en el Museo Nacional del Bardo de
dos. En 2014, se produjeron en el mundo un fofal de 13.463 la ciudad de Tonez (Blanco, 2015), tres en los de Paris (EI Mun-

atentados terroristas que causaron més de 32.700 muertos, do, 2015) y dos en el del 11 de diciembre en la Embajada de
34.700 heridos y 9.400 personas secuestradas o fomadas como E5|cl>aﬁc1 en Eabul (Gonzdlez y Junquera, 2015| I

rehenes (National Consortium for the Study of Terrorism and

Responses to Terrorism, 2015). Estas cifras subrayan el hecho de LA INVESTIGACION SOBRE LAS REPERCUSIONES

PSICOPATOLOGICAS DE LOS ATENTADOS TERRORISTAS EN

Correspondencia: Maria Paz Garcia-Vera. Facultad de Psicolo- LAS VICTIMAS ADULTAS Y SU TRATAMIENTO
gia. Universidad Complutense de Madrid. Campus de Somosa- e _ . g
guas. 28223 Pozuelo de Alarcén (Madrid). Espaiia. En los dltimos 15-20 afios, la literatura cientifica sobre las con-
E-mail: mpgvera@psi.ucm.es secuencias psicopatolégicas de un atentado terrorista en las per-
............ sonas afectadas y su tratamiento ha crecido rapida y
Este trabajo ha sido posible en parte gracias a las ayudas de in- fructiferamente, especialmente desde los atentados del 11 de

vestigacién del Ministerio de Ciencia e Innovacion (PS12011-

26450) y del Ministerio de Economfa y Competitividad septiembre de 2001 en Nueva York y Washington D. C. (cono-

(PSI2014-56531-P) y a los contratos de investigacién de la Aso- cidos como los c:tenfcfdos c!e| ]:l -S), los cuales marcaron un pun-
ciacién Victimas del Terrorismo (AVT) (n° 270-2012, 283-2013, to de inflexién en la investigacién, con un aumento espectacular
53-2014, 100-2014, 40-2015 y 134-2015) en las publicaciones cientificas al respecto. Una bisqueda en la
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base de datos bibliograficos PsycINFO recuperé, para el perio-
do 1990-2001, 32 publicaciones (rango de 1-5 publicaciones
anuales), mientras que para el periodo 2002-2013 identificé
513 (rango de 26-71 publicaciones anuales)'. Es més, esa bos-
queda tan solo encontré 2, 3y 5 publicaciones en 1999, 2000 y
2001, respectivamente, mientras que localizé 26, 27 y 54 en
2002, 2003 y 2004. Aunque no todas estas publicaciones trata-
ban de los atentados del 11-S, al menos el 39% si, de manera
que los estudios sobre estos atentados, junto con los realizados
sobre los atentados en otros paises desarrollados, especialmente,
los acaecidos en los Gltimos 15 afios en Israel, Europa (Espafia,
Francia, Iflanda y Reino Unido) y en EE. UU., y, en particular,
aquellos que provocaron un nimero elevado de victimas morta-
les y heridas como, por ejemplo, el atentado del 19 de abril de
1995 en la ciudad de Oklahoma, los del 11 de marzo de 2004
en Madrid (conocidos como los atentados del 11-M), los del 7
de julio de 2005 en Londres y, por supuesto, los del 11-S, consti-
tuyen el bagaje mas sélido de conocimientos empiricos disponi-
ble actualmente sobre las repercusiones psicopatolégicas del
terrorismo y su tratamiento. De manera que, si a principios de si-
glo buena parte de los conocimientos que se tenian sobre ambos
temas provenia de la literatura cientifica més amplia sobre los
acontecimientos traumdticos (p. ej., violaciones, maltrato fisico,
abuso sexual, accidentes de automévil), incluyendo la dedicada
a todo tipo de catéstrofes (p. ej., guerras, accidentes graves de
tren, avién o barco, incendios, terremotos), actualmente el cor-
pus de conocimiento empirico sobre los problemas de salud
mental en adultos causados especificamente por el terrorismo y
sobre su tratamiento ha permitido la realizacion de varias revi-
siones narrativas y metaanaliticas al respecto como, por ejem-
plo, las de DiMaggio y Galea (2006), Garcia-Vera y Sanz
(2016), Garcio-Vera, Sanz y Gutiérrez (2016); y Gutiérrez Ca-
macho (2015) sobre el trastorno por estrés postraumético (TEPT),
la de DiMaggio, Galea y Li (2009) sobre el abuso de sustancias,
las de Garcia-Vera y Sanz (2010) y Gutiérrez Camacho (2015)
sobre los trastornos depresivos y de ansiedad, la de Salguero,
Fernandez-Berrrocal, Iruarrizaga, Cano-Vindel y Galea (2011)
sobre el trastorno depresivo mayor (TDM) y la de Garcia-Vera et
al. (2015) sobre el tratamiento de esos trastornos psicolégicos.
Ademés, todas estas revisiones se han centrado fundamental-
mente en los estudios que han evaluado la presencia y el trata-
miento de trastornos psicolégicos diagnosticables, més que en la
mera presencia o fratamiento de sinfomas psicolégicos, ya que
éstos, sin una adecuada valoracién de su grc:vedad, frecuencia,
covariacién y grado de interferencia, pueden representar Gnica-
mente las respuestas emocionales infensas que forman parte del
proceso de recuperacién normal de las personas ante una acon-
tecimiento traumético (Vazquez, Pérez-Sales y Matt, 2006). Por
tanto, los resultados de esos estudios aseguran en gran medida
que las dlteraciones psicolégicas que se detectan en las personas
que han sufrido un atentado terrorista son clinicamente significa-
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tivas, y que los tratamientos que se han mostrado eficaces o Gti-
les lo son para alteraciones que estén provocando un deterioro
significativo en @reas importantes de actividad de la persona (so-
cial, laboral, efc.).

Los resultados de todas esas revisiones, junto con los resultados
de estudios empiricos més recientes, son razonablemente coinci-
dentes en sefialar 11 conclusiones sobre: (1) el nimero de victi-
mas adultas que desarrollarén trastornos psicolégicos; (2) los
tipos de trastorno psicolégico mas frecuentes; (3) los fipos de vic-
timas que se verén mas afectadas; (4) el curso mas probable de
esos trastornos, y (5) el fratamiento més adecuado para los mis-
mos, conclusiones que se detallaran en los siguientes apartados.

¢CUANTAS VIiCTIMAS DE UN ATENTADO TERRORISTA
DESARROLLARAN TRASTORNOS PSICOLOGICOS?

1) La mayoria de los adultos afectados por el terrorismo no de-
sarrollarén trastornos psicolégicos y conseguirdn recuperarse
normalmente, sin trastornos.

Las revisiones coinciden en sefialar que, incluso entre las victi-

mas directas, que son las que presentan mds trastornos psico-
légicos, y teniendo en cuenta el trastorno més frecuente, esto
es, el TEPT, el porcentaje de victimas que no presentan dicho
trastorno es mayor que el que si lo hacen, de tal manera que
se puede estimar que un 60-80% de las victimas directas no
desarrollaran TEPT tras un atentado terrorista (DiMaggio y Ga-
lea, 2006; Garcia-Vera y Sanz, 2016; Garcia-Vera et al.,
2016; Gutiérrez Camacho, 2015).
2) No obstante, un porcentaje muy importante de las victimas
adultas desarrollarén trastornos psicoldgicos, porcentaje que
estard muy por encima de su prevalencia en la poblacién ge-
neral, llegando incluso a multiplicar, en el caso del TEPT, por
20 o 40 dicha prevalencia.

Centrandose de nuevo en las victimas directas y en el TEPT, las
revisiones indican que un 18-40% de ellas desarrollarén dicho
trastorno (DiMaggio y Galea, 2006; Garcia-Vera y Sanz, 2016;
Garcia-Vera et al., 2016; Gutiérrez Camacho, 2015). Estos por-
centajes superan con creces la prevalencia del TEPT en la pobla-
cién general, la cual se ha estimado al afio en 0,5%, 3,5% y
0,9% en Espafia, EE. UU. y Europa, respectivamente (Haro et al.,
2006; Kessler, Chiu, Demler y Walters, 2005; the ESEMeD
/MHEDEA 2000 Investigators, 2004), por lo que la prevalencia
del TEPT en las victimas directas multiplicaria por 36-80 su pre-
valencia anual en la poblacién general espafiola, por 5-11 en la
estadounidense y por 20-44 en la europea.

¢QUE TIPO DE TRASTORNO PSICOLOGICO ES MAS
FRECUENTE EN LAS ViCTIMAS DEL TERRORISMO?

3) El trastorno psicolégico més frecuente tras un atentado terro-
rista es el TEPT, pero las victimas pueden presentar una gran va-
riedad de trastornos psicolégicos diagnosticables, de manera
que los siguientes mds frecuentes son, por este orden, el TDM, los

'La bosqueda se realizé con la combinacién de los t#érminos (“terrorist attack” o terrorism) y (“posttraumatic stress” o “post-traumatic
stress” o “acute stress” o depression o depressive o anxiety o panic o alcohol o drug) en los campos de resumen vy fitulo de la publicacién.
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trastornos de ansiedad, especialmente el trastorno de ansiedad
generdlizada y el trastorno de angustia-agorafobia, y los trastor-
nos por abuso o dependencia de sustancias.

4) Los porcentajes de victimas que mostrardn esos ofros trastornos
estardn muy por encima de su prevalencia en la poblacién gene-
ral, llegando incluso a multiplicar por 5 o 10 dicha prevalencia.

Las revisiones estiman que, entre las victimas directas, la preva-

lencia media del TDM seria aproximadamente 20-30% (Garcia-
Vera y Sanz, 2010; Gutiérrez Camacho, 2015; Salguero et dl.,
2011), la del trastorno de ansiedad generdlizada 7% y la del
trastorno de angustia 6% (Garcia-Vera y Sanz, 2010), mientras
que la prevalencia del abuso de alcohol en todo tipo de victimas
seria 7,3% (DiMaggio et al., 2009). Estas cifras superan amplia-
mente a las de la poblacién general. Por ejemplo, en Espaiia la
prevalencia anual del TDM, del trastorno de ansiedad generali-
zada, del trastorno de angustia y de los trastornos relacionados
con el consumo de alcohol se estima, respectivamente, en apro-
ximadamente 4%, 0,5%, 0,6% y 0,7% (Haro et al., 2006), por lo
que la prevalencia de esos trastornos en las victimas directas
multiplicaria por 5-7, 14, 10y 10, respectivamente, su prevalen-
cia en la poblacién general espafiola.
5) Existe una alta comorbilidad psicopatoldgica entre las victi-
mas de atentados ferroristas que presentan trastornos psicold-
gicos, de manera que es muy frecuente, por ejemplo, la
presencia simulténea de TEPT y TDM.

En el estudio de Miguel-Tobal, Cano Vindel, Iruarrizaga,
Gonzélez Ordi y Galea (2004) con 117 victimas directas y fa-
miliares de fallecidos y heridos en los atentados del 11-M, se
encontrd, de 1 a 3 meses después de los atentados, que el
TEPT y el TDM afectaban al 36% y al 31%, respectivamente, de
las victimas, pero que casi el 19% presentaban simulténeamen-
te ambos trastornos, de manera que mds de la mitad de las
victimas que presentaban TEPT sufrian también TDM.

La constatacién de esta alta comorbilidad es importante para el
pronéstico y el tratamiento, ya que la misma, especialmente la del
TEPT con TDM, se asocia a una mayor gravedad sinfomatolégica,
mayor deterioro en el funcionamiento cotidiano y un curso més
crénico de los sintomas y del deferioro (Kessler et al., 2005; Sha-
lev etal., 1979).

;QUE TIPOS DE VICTIMAS PRESENTARAN MAS
TRASTORNOS PSICOLOGICOS?
6) Los trastornos psicoldgicos pueden aparecer en todo tipo de
victimas, tanto directas (heridos y supervivientes) como indirec-
tas (familiares de fallecidos o heridos en atentados, personal
de emergencias, rescate y recuperacidn, y residentes de las zo-
nas o ciudades afectadas por los atentados).
7) En todas las victimas la prevalencia de los trastornos estard por
encima de su prevalencia en la poblacién general.
8) La prevalencia seré mdés alta entre las victimas directas y los
familiares de los fallecidos e heridos que entre el personal de
emergencias, rescate y recuperacion o entre las personas de
las zonas o ciudades afectadas.

Si la prevalencia media del TEPT entre las victimas directas es
del 18-40%, dicha prevalencia es aproximadamente del 17-29%
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entre los familiares de fallecidos y heridos, del 3-11% entre los
residentes de las zonas o ciudades afectadas y del 5-12% entre
el personal de emergencias, rescate y recuperacion (Garcia-Ve-
ray Sanz, 2016; Garcia-Vera et al., 2016; Gutiérrez Camacho,
2015), todas ellas muy superiores a las prevalencias del TEPT de
0,5%, 3,5% y 0,9% que se encuentran en la poblacién general
de, respectivamente, Espaiia, EE. UU. y Europa.

;CUAL ES EL CURSO DE LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS
EN LAS VIiCTIMAS?

9) Después de un afo desde los atentados, sus repercusiones
psicopatoldgicas habrén disminuido considerablemente en los
residentes de las zonas o ciudades afectadas y en el personal
de emergencias, rescate y recuperacién, aunque no mucho en
los heridos por los atentados ni en los familiares de los heridos
o fallecidos.

Segun el metaandlisis de DiMaggio y Galea (2006), basado
en 18 estudios, la mayoria transversales, al cabo de 2 meses
tras los atentados se observa entre las victimas directas e indi-
rectas una prevalencia media del TEPT de 16%, la cudl, a los 6
meses, se ha reducido significativamente al 14% y, al afo, al
12%.

Sin embargo, estos datos tienen que matizarse teniendo en
cuenta el tipo de victimas y analizando prioritariamente los re-
sultados de los estudios longitudinales, que son los que permi-
ten apreciar mejor el curso de un trastorno. En este sentido, los
resultados de la revisién de Garcia-Vera y Sanz (2016; véase
también Garcia-Vera et al., 2016) indican que a los 6-9 meses
de los atentados del 11-M, tanto entre los residentes de Madrid
como entre el personal de emergencias y asistencia, se encon-
tré6 una reduccién importante en la frecuencia del TEPT (de
2,3% a 0,4%, y de 1,2% a 0%, respectivamente), de forma que
a los 6-9 meses de los atentados, el porcentaje de personas
con TEPT en esos dos grupos de victimas fue similar al de su
prevalencia en la poblacién general espafiola. Por el contrario,
en los familiares de fallecidos y heridos en el 11-M, los resulta-
dos son contradictorios. En un estudio, se confirmé la reduc-
cién en la frecuencia del TEPT (de 28,2% a 15,4%), mientras
que en ofro no se observé ninguna reduccién significativa en la
frecuencia del TEPT (de 34% a 31,3%) (Garcia-Vera y Sanz,
2016). En cuanto a las victimas directas de los atentados del
11-M, el Gnico estudio longitudinal publicado hasta la fecha no
encontré, a corto o medio plazo, que con el paso del tiempo se
produjera una reduccién importante del nimero de heridos
que sufrian TEPT; de hecho, el porcentaje de heridos que sufria
este trastorno a los 6 meses del 11-M (34,1%) era practica-
mente igual al porcentaje que lo padecia al mes (35,7%), y,
Gnicamente al afio, se pudo apreciar una reduccién significati-
va de la prevalencia del TEPT, situandose en el 29%. No obs-
tante, a pesar de esas reducciones, fanto en los familiares de
los heridos o fallecidos como en las victimas directas, la preva-
lencia de TEPT a los 6-9 meses o al afio de los atentados se se-
guia encontrando muy por encima de su prevalencia en la
poblacién general espafiola.

Algo parecido ocurre en relacién con el curso de los trastor-
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nos depresivos y de ansiedad en las victimas del terrorismo.
Por ejemplo, los estudios longitudinales realizados con las victi-
mas directas e indirectas de los atentados del 11-M han revela-
do que, a los 6-9 meses de los atentados, se habia producido
una reduccién muy importante en la frecuencia del TDM entre
los residentes madrilefios (de 8% a 2,5%) y el personal de
emergencias y asistencia (de 2% a 0%), mientras que dicha re-
duccién era menor entre los familiares de fallecidos y heridos
(de 31,2% a 15,2%) y ain menor en las victimas heridas (de
28,6% a 22,7%) (Garcia-Vera y Sanz, 2010). Es mds, mientras
que en los residentes de la ciudad afectada y en el personal de
emergencias y rescate tales reducciones suponian que la pre-
valencia del TDM se asemejase (o incluso fuera menor) que la
prevalencia de la poblacién general, dichas reducciones no su-
ponian tanto en las victimas directas como en los familiares
que la prevalencia del TDM fuera similar a la de la poblacién
general espafiola, sino que, por el contrario, la frecuencia del
trastorno en esos dos grupos seguia siendo muy superior (Gar-
cia-Vera y Sanz, 2010; Salguero et al., 2011).

10) Incluso a muy largo plazo (después de 5, 10 o 20 aros desde
los atentados), habré un porcentaje muy importante de victimas di-
rectas y de familiares de heridos o fallecidos que seguirdn presen-
tando trastornos psicoldgicos.

Una revisién de los estudios realizados con victimas directas
entre 1y 10 afios después de haber sufrido los atentados te-
rroristas ha encontrado que casi el 28% de dichas victimas pa-
decian TEPT y un 10% TDM (Gutiérrez Camacho, 2015; véase
también Garcia-Vera et al., 2016), porcentajes que, aun sien-
do menores que los que se encuentran entre un mes y un afio
después de los atentados (41% y 24%, respectivamente), repre-
sentan porcentajes muy superiores a los de la poblacién gene-
ral de Espafia (0,5% para el TEPT y casi 4% para el TDM; Haro
et al., 2006) o de Europa (0,9% para el TEPT y 3,9% para el
TDM,; the ESEMeD /MHEDEA 2000 Investigators, 2004).

De hecho, los trastornos psicolégicos a muy largo plazo pue-
den ser més frecuentes dependiendo de las circunstancias en que
se han producido los atentados terroristas, de las circunstancias
que han rodeado a las victimas tras los atentados y de la aten-
cién psicolégica que hayan podido recibir. Por ejemplo, un re-
ciente estudio realizado, en colaboracién con la Asociacién
Victimas del Terrorismo (AVT), con 507 victimas directas e indi-
rectas (familiares de fallecidos y heridos) de todo tipo de atenta-
dos en Espafia, encontré que, después de que hubiese pasado
una media de 21 afios desde el atentado, el 27% de las victimas
padecian TEPT, el 18% TDM y el 37% un trastorno de ansiedad
(Gutiérrez Camacho, 2015). Las razones por las que las victimas
del terrorismo en Espafia presentan a muy largo plazo (una me-
dia de 21 afios fras los atentados) un porcentaje tan elevado de
trastornos psicolégicos, pueden ser muy variadas, pero se podri-
an plantear algunas explicaciones, no excluyentes entre si ni con
ofras, que presumiblemente interactuarian entre si para dar
cuenta de esa dlta prevalencia y que tienen que ver con factores
histéricos relacionados con las caracteristicas del terrorismo en
Espafia, con el apoyo que han recibido las victimas del terroris-
mo por parte de la sociedad espafiola y con la atencién psicolé-
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gica que han podido recibir. En concreto, esa alta prevalencia
podria deberse a que las victimas espafiolas han tenido: 1) una
intensa y repetfida exposicion a los atentados y un gran estrés vi-
tal tras los mismos, en forma de exposicion directa o cercana a
otros atentados, a las noticias sobre atentados en los medios de
comunicacién, a la violencia callejera relacionada con el terro-
rismo, a amenazas personales continuadas por parte de los te-
rroristas o de su entorno, efc.; 2) un escaso apoyo por parte de
la sociedad, al menos hasta fechas muy recientes, y 3) una aten-
cién psicolégica poco adecuada, también al menos hasta muy
recientemente.

Segln Lépez-Romo (2015), durante 1991-2013 hubo 5.113
ataques de kale borroka (violencia callejera) a empresas en el
Pais Vasco, en el afio 2002 habia 963 personas (politicos, jue-
ces, fiscales, periodistas, profesores, efc.) escoltadas por ame-
naza de ETA contra sus vidas (eso sin contar policias, todos
ellos objetivos de ETA) y, durante 1995-2000, hubo una media
de 804 ataques terroristas cada afio entre acciones de ETA y
violencia callejera. Es més, durante los “afios de plomo” del te-
rrorismo en Espafia (1978-1988) hubo mas de 65 fallecidos al
afio por atentados, mas de un fallecido cada semana. Ade-
més, segin los datos del estudio de Martin Pefia (2013), la vio-
lencia psicolégica experimentada por las victimas y los
amenazados del terrorismo en el Pais Vasco fue muy elevada:
el 69% sufrieron aislamiento social, el 68% experimentaron
control y vigilancia por parte de personas cercanas al entorno
terrorista, el 74% recibi6 amenazas, el 79% sufrié desprecio,
humillacién y rechazo, y el 90% se sintié estigmatizado. Todos
estos datos indican, pues, que las victimas del terrorismo en Es-
pafia, en comparacién a las victimas de los atentados ocurri-
dos, por ejemplo, en EE. UU., han vivido una intensa y
repetida exposicién a los atentados y han sufrido posterior-
mente muchos acontecimientos estresantes relacionados con
ellos, lo que probablemente haya agravado sus repercusiones
psicopatolégicas, dado que una mayor exposicion al trauma y
un nivel més alto de estrés vital tras el mismo son variables que
gozan de un sélido aval empirico como factores de riesgo pa-
ra, por ejemplo, el TEPT (Brewin, Andrews y Valentine, 2000).

Por ofro lado, en Espafia, durante los afios 70, 80 y 90 del
siglo XX, falté empatia, sensibilidad y apoyo social hacia las
victimas por parte de la sociedad, de manera que hubo épocas
en que incluso tuvieron que “esconderse” y casi avergonzarse
de su condicién de victimas, especialmente en el Pais Vasco y
cuando las victimas directas pertenecian al ejército o a las fuer-
zas de seguridad (Calleja, 2006; Lépez Romo, 2015; Rodri-
guez Uribes, 2013). Por ejemplo, un estudio ha revelado que
el 76% de los asesinatos realizados por ETA durante los afios
de la transicion (1978-1981) y el 82% de los realizados du-
rante los afios de la consolidacién democrética (1982-1995)
no generaron en el Pais Vasco movilizacién social alguna de
apoyo a las victimas, mientras que, por el contrario, el 100%
de los asesinatos de miembros de ETA si fueron respondidos
con manifestaciones o huelgas de apoyo a los ferroristas falle-
cidos (Lopez Romo, 2015). La falta de apoyo social es, preci-
samente, otro de los factores de riesgo sélidamente asociados
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al TEPT (Brewin et al., 2000). Afortunadamente, con la funda-
cién en 1986 de Gesto por la Paz, una organizacién de la so-
ciedad civil dirigida a concienciar, sensibilizar y defender un
compromiso social activo de solidaridad con las victimas del
terrorismo, se inicié una respuesta social sistemética de apoyo
a las victimas y condena del terrorismo, la cual llegé a ser mul-
titudinaria tras el asesinato de Miguel Angel Blanco, el concejal
del PP en Ermua, en 1997 (Rodriguez Uribes, 2013).

Finalmente, los conocimientos sobre el tratamiento de los tras-
tornos mentales provocados por el terrorismo eran escasos en los
afios 70 a 90 del siglo pasado, e, incluso, cuando tales conoci-
mientos ya estaban disponibles para la comunidad cienfifica y
profesional (p. ej., en la primera década del siglo XXI), no fueron
llevados convenientemente a la préctica por las autoridades sa-
nitarias. Por ejemplo, segin el informe de su director (Ferre Na-
varrete, 2007), el plan extraordinario de atencién a la salud
mental para los afectados por los atentados del 11-M que se pu-
so en marcha en la Comunidad de Madrid entre 2004 y 2006
contraté el doble de psiquiatras que de psicélogos, cuando ac-
tualmente el tratamiento de eleccién para el TEPT es psicolégico
y no farmacolégico (Australian Centre for Posttraumatic Mental
Health [ACPMH], 2013; Garcia-Vera et al., 2015; National Ins-
titute for Health and Clinical Excellence [NICE], 2005). Ademds,
dicho plan realizé, hasta diciembre de 2006, 3.243 primeras
consultas y 14.497 consultas de revision mensuales o bimensua-
les para 3.234 pacientes atendidos, lo que supuso una media de
4,5 consultas mensuales o bimensuales por paciente y cuestiona
que en dichas consultas se pudieran implementar los tratamien-
tos psicolégicos que actualmente se muestran eficaces y dtiles pa-
ra el TEPT y que implican un mayor nimero de sesiones y que
éstas sean semanales (ACPMH, 2013; Garcia-Vera et al., 2015;
NICE, 2005). De hecho, un reciente estudio realizado, en cola-
boracién con la AVT, con una muestra de 125 victimas directas
y familiares de fallecidos y heridos de los atentados del 11-M,
encontré que, después de una media de 8,6 afios desde los
atentados, el 33,6% de las victimas padecian TEPT, el 22,4%
TDM y casi el 50% un trastorno de ansiedad, y eso a pesar de
que un 70,4% de las victimas habian recibido algin tipo de tra-
tamiento psiquidtrico o psicolégico a raiz de los atentados y que
un 27,4% lo estaban recibiendo en el momento de participar en
el estudio, la mayoria (58,4%) Gnicamente psiquidtrico (Gutié-
rrez Camacho, 2016).

éQUE TRATAMIENTO ES EL MAS ADECUADO PARA LOS
TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN LAS VICTIMAS DEL
TERRORISMO?
11) Existen tratamientos psicoldgicos, en particular, la terapia
cognitivo conductual centrada en el trauma (TCC-CT), que se
han mostrado eficaces y dtiles en la préctica clinica para el tra-
tamiento del TEPT y de los trastornos depresivos y de ansiedad
que pueden presentar las victimas de atentados terroristas, in-
cluso con victimas que sufren dichos trastornos a muy largo
plazo (15-25 afios después de los atentados).

Hasta hace apenas 12 afios, no habia practicamente nin-
gon estudio empirico publicado sobre el tratamiento especifi-
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co del TEPT (o de cualquier ofro trastorno mental) derivado
de actos terroristas, por lo que las recomendaciones sobre
qué tratamientos se debian aplicar con las victimas de terro-
rismo se basaban en la literatura sobre la eficacia y utilidad
clinica de los tratamientos para el TEPT en personas que ha-
bian experimentado otros tipos de acontecimientos traumdti-
cos, incluyendo veteranos de guerra, victimas de violencia
fisica o de violacién, refugiados o supervivientes de acciden-
tes de trafico. Afortunadamente, esta literatura empirica es
muy numerosa y ha permitido realizar numerosas revisiones
de estudios experimentales con grupo de control que ofrecen
conclusiones sélidas sobre los tratamientos que gozan de ma-

yor aval empirico en cuanto a su eficacia para el TEPT (p. j.,

ACPMH, 2013; Bisson et al., 2007; NICE, 2005) y sobre las

cuales se han elaborado guias de practica clinica que son

bastante coincidentes en sus recomendaciones terapéuticas

(p. ei., ACPMH, 2013; NICE, 2005):

a) Los tratamientos con mayor aval empirico son actualmente
las terapias psicolégicas centradas en el trauma, en con-
crefo, la terapia de exposicién, la TCC-CT (que incluye téc-
nicas de reestructuracién cognitiva junto con técnicas de
exposicién), el entrenamiento en control de la ansiedad (o
entrenamiento en inoculacién de estrés) y la EMDR (desen-
sibilizacién y reprocesamiento mediante movimientos ocu-
lares).

b) Estas terapias deben considerarse los tratamientos de elec-
cién para el TEPT por encima de ofras terapias psicolégicas
con cierta popularidad (p. ej., la intervencién psicolégica
temprana breve [psychological debriefing]) o de las terapias
farmacolégicas.

c) Las terapias farmacolégicas no deberian utilizarse como tra-
tamiento habitual de primera linea para el TEPT en lugar de
una terapia psicolégica centrada en el trauma, sino que de-
berian utilizarse cuando un paciente no quiera dicho trata-
miento psicolégico o cuando el mismo, después de haberse
aplicado al menos durante 12 sesiones (sesiones que habi-
tualmente duran 50-90 minutos), no haya producido benefi-
cios terapéuticos o éstos hayan sido escasos.

Actualmente, estas recomendaciones se pueden matizar a
partir de la literatura cientifica especificamente desarrollada
para evaluar en las victimas del terrorismo la eficacia y utilidad
clinica de diferentes tratamientos. Una reciente revisién de di-
cha literatura (Garcia-Vera et al., 2015), indica que de las te-
rapias de eleccién para el TEPT que se nombraban antes, tan
solo la TCC-CT y la terapia de exposicién han sido objeto de
estudio empirico en cuanto a su eficacia o utilidad clinica en
victimas adultas de atentados terroristas que presentan dicho
trastorno, y de ellas la primera es con diferencia la mas anali-
zada (cuatro estudios de eficacia, incluyendo tres experimenta-
les, y tres estudios de utilidad clinica), y con resultados de
eficacia y utilidad clinica claramente positivos y consistentes.
Por el contrario, la terapia de exposicién tan solo ha sido obje-
to de un Gnico estudio de eficacia y con resultados inferiores a
los encontrados para la TCC-CT. Por ejemplo, en el postrata-
miento, tan solo el 17% de las victimas de terrorismo con TEPT
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que habian recibido terapia de exposicién con un farmaco pla-

cebo mejoraron clinicamente, porcentaje que se elevaba al

42% cuando dicha terapia se combinaba con paroxetina, pero

que aun asi era inferior a las tasas de mejoria clinica que se

encontraron entre las victimas con TEPT que habian recibido

TCC-CT y que oscilaban entre 33% y 69%, con una media de

57,4%.

En resumen, los resultados de la revision de Garcia-Vera et al.
(2015) sugieren que la TCC-CT seria la alternativa terapéutica
de eleccion para las victimas de terrorismo que sufren de TEPT,
al menos mientas no se publiquen mas estudios y con resultados
més favorables sobre la eficacia de la terapia de exposicion,
mientras no existan estudios sobre la eficacia especifica en victi-
mas de terrorismo de las ofras terapias psicolégicas que si se
han mostrado eficaces para el TEPT derivado de otros aconteci-
mientos trauméticos (entrenamiento en control de la ansiedad y
EMDR), y, por supuesto, por encima de otras terapias psicolégi-
cas o farmacolégicas que no solo nunca han sido puestas a
prueba con victimas de terrorismo, sino que carecen del ade-
cuado apoyo empirico en cuanto a su eficacia para el TEPT pro-
ducido por ofras situaciones traumdticas o son menos eficaces
para el mismo.

Corroborando la eficacia y utilidad clinica de la TCC-CT para
el TEPT que pueden sufrir las victimas del terrorismo, los resul-
tados de tres estudio empiricos realizados recientemente por la
Universidad Complutense de Madrid y la AVT con victimas de
todo tipo de atentados terroristas en Espafia (Cobos Redondo,
2016; Gesteira Santos, 2015; Moreno et al., 2016) y en los
cuales se evalué la eficacia y utilidad clinica de un programa
de TCC-CT de 16 sesiones basado en la terapia de exposicién
prolongada para el TEPT de Foa, Hembree y Rothbaum
(2007), pero a la que se habian afiadido técnicas cognitivas
para dicho trastorno asi como ofras técnicas cognitivas y cog-
nitivo conductuales para el tratamiento de ofros trastornos de
ansiedad o depresivos que pueden sufrir aislada o concurren-
temente las victimas de ferrorismo, indican que:

a) La TCC-CT es eficaz y clinicamente il no solo en victimas
de atentados ferroristas que sufren TEPT, sino también en
victimas que de manera comérbida con dicho trastorno o de
manera aislada sufren TDM o trastornos de ansiedad.

b) La TCC-CT es también eficaz y clinicamente dtil para las vic-
timas del terrorismo que sufren TEPT, TDM y/o trastornos de
ansiedad a muy largo plazo, en concreto una media de 18-
20 afios después de haber sufrido el atentado.

c) La TCC-CT es eficaz y clinicamente Gtil no solo a corto plazo
(postratamiento y seguimientos a un mes) y medio plazo (se-
guimientos a 3 y 6 meses), sino también a largo plazo (se-
guimientos a un afio), de manera que mantiene sus
beneficios terapéuticos al menos hasta un afio después de
su aplicacién. Por ejemplo, en el estudio de Cobos Redondo
(2016) con 65 victimas directas y familiares de fallecidos y
heridos en atentados terroristas, si antes de recibir dicha te-
rapia habia un 65% de dichas victimas que sufrian TEPT y
un 46% que sufrian TDM, al afio de finalizar la terapia nin-
guna sufria TEPT y tan solo un 3,5% sufria TDM.
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CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo era exponer y analizar las conclu-
siones mds relevantes que se pueden extraer de la investiga-
cién cientifica hasta ahora publicada sobre las consecuencias
psicopatolégicas de los atentados terroristas en los adultos y su
tratamiento. A partir de los resultados de diferentes revisiones
narrativas y metaanaliticas de dicha investigacion y de los es-
tudios mds recientes, especialmente, de los realizados con victi-
mas en Espafia, se pueden exiraer once conclusiones que, con
un nivel suficiente de certidumbre, convergen en afirmar que,
tras un atentado terrorista, tanto las victimas directas como in-
directas (y entre estas Oltimas, especialmente los familiares di-
rectos de los fallecidos y heridos en atentados), necesitaran un
seguimiento psicolégico y una atencién psicolégica a corto,
medio, largo y muy largo plazo. Aunque quedan por esclare-
cer algunos aspectos de esas conclusiones asi como muchos
ofros no contemplados en las mismas, estas conclusiones per-
miten estimar, tras un atentado tferrorista, cudntas victimas
adultas desarrollaran trastornos psicolégicos, qué trastornos
serdn més frecuentes y cudl serd su curso, qué tipos de victimas
se veran més afectadas y cudl serd el tratamiento més adecua-
do para sus trastornos, de manera que estos conocimientos de-
berian informar los procedimientos de evaluacién, intervencién
y tratamiento que se pongan en marcha con las victimas del te-
rrorismo.
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LA ENTREVISTA FORENSE: OBTENCION DEL INDICIO COGNITIVO EN
MENORES PRESUNTAS VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

José M. Muioz', Laura Gonzalez-Guerrero', Andrés Sotoca?, Odette Terol®,
José L. Gonzadlez* y Antonio L. Manzanero®
'Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad de Madrid. *Policia Judicial de Guardia Civil. *Consulta privada en
Gabinete Psicolégico-Forense. “Secretaria de Estado de Seguridad. *Universidad Complutense de Madrid

Las caracteristicas que rodean a los delitos de abuso sexual infantil (ASI), puesto que muchos se cometen en la clandestinidad, sin tes-
tigos y sin evidencias fisicas que los corroboren, dificultan el enjuiciamiento de los mismos. El andlisis y valoracién del indicio cogniti-
vo (huella de memoria) se convierte asi en el principal medio de prueba con el que cuenta el juez. La entrevista forense es el
instrumento mediante el cual el perito psicélogo obtiene este indicio cognitivo para su posterior andlisis y valoracién en términos de
credibilidad. En el presente articulo se alerta sobre los posibles sesgos en el entrevistador y errores procedimentales que pueden con-
taminar la obtencién del relato del menor, y se propone un disefio del proceso de entrevista forense con el objetivo de facilitar la la-
bor pericial y minimizar esos posibles sesgos. Se hace hincapié en la necesidad de que el evaluador cuente con formacién y
entrenamiento especializado en esta técnica.

Palabras clave: Entrevista forense, Abuso sexual infantil, Memoria de testigos, Evaluacidn de credibilidad.

The characteristics surrounding child sexual abuse (CSA), which is committed in secret without witnesses or corroborating physical
evidence, make it difficult to prosecute. The analysis and assessment of the cognitive indicia (memory imprint) thus becomes the primary
documentary evidence the judge can count on. The forensic interview is the instrument by which the forensic psychologist obtains the
cognitive indicia for further analysis and assessment with regards to credibility. The present article warns of the potential interviewer
biases and procedural errors that can contaminate the child’s narrative production, and proposes a design of the forensic interview
process that aims to facilitate the evaluator’s task and minimise the possible biases. It emphasises the need for the evaluator to have

knowledge and specialised training in this technique.

Key words: Forensic interview, Child sexual abuse, Eyewitness testimony, Credibility assessment.

arece que la mayor sensibilizacion social, el marco ju-

ridico, tanto nacional como internacional, y el desarro-

llo de programas de prevencién y deteccién en el
&mbito de la proteccion de menores, no es suficiente para de-
tener el abuso sexual infantil (ASI). Un reciente meta-andlisis
sobre la prevalencia de esta casuistica internacionalmente se-
fiala una enorme variabilidad en los datos presentados, osci-
lando entre el 4/1000 y el 127/1000, dependiendo de la
metodologia de investigacién utilizada (Stoltenborgh, Van 1J-
zendoorn, Euser y Bakermans-Kranenburg, 2011). Un dato
que se repite en todas las investigaciones es la sobre-represen-
tacién femenina dentro de las victimas (180/1000) frente al
varén (76/1000). En Espafia la mayoria de los estudios para
delimitar el alcance de este fenémeno se realizan en base a los
datos obtenidos de los servicios de proteccién a la infancia de
las diversas Comunidades Auténomas, lo que limita mucho los
resultados ya que Gnicamente se registran los casos de mayor

gravedad (De Padl, Arruabarrena e Indias, 2015; Pereda, Gui-
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mucho que nos enseiio en el campo de la Psicologia Forense.

lera y Abad, 2014). No todos los casos de ASI llegan al siste-
ma de justicia. Muchos de esos casos pueden quedar sin de-
nunciar, generalmente, por la corta edad del menor y las
limitaciones que ello supone para acceder a los sistemas de
proteccién, por vergiienza (el sexo sigue siendo un tabd en
nuestra sociedad), por temor a las consecuencias (represalias
del agresor, proceso judicial, ruptura familiar, etc.), o simple-
mente porque no son conscientes de que han sufrido una victi-
mizacién. Y en otras ocasiones cuando lo comunican a los
adultos de su entorno, especialmente en el caso del abuso se-
xual intrafamiliar, éstos reaccionan ocultando la revelacién
(Gonzélez, 2011). Las barreras provenientes del sistema de
justicia también han sido sefialadas como motivos para no de-
nunciar en las victimas de ASI, entre ellas, el temor a no ser
creidas, la no detencién inmediata del agresor o tener que ha-
cer frente a un proceso judicial largo e incomodo (Hattem,
2000; Lievore, 2003). Una investigacién realizada en Austra-
lia, mediante entrevistas en profundidad a 63 menores que ha-
bian pasado por un proceso judicial tras una denuncia de ASI,
revel6 que menos de la mitad volveria a pasar por dicho pro-
ceso. Sélo en uno de los estados fueron mayoria los menores
que se mostraron motivados a repetir la experiencia judicial,
datos que la autora asocia con la existencia en ese estado de
medidas més protectoras hacia los menores (Eastwood y Pat-
ton, 2002). En general, lo que indica la investigacién, es que
las victimas de delitos sexuales suelen sentirse menos satisfe-
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chas con el proceso judicial que otras clases de victimas (Felson
y Pare, 2008).

Por otro lado, en los casos en los que existe denuncia, la in-
vestigacion judicial se encuentra habitualmente con importan-
tes limitaciones derivadas de la ausencia de indicios fisicos o
biolégicos que acrediten los mismos, y la falta de testigos que
corroboren las versiones de las partes implicadas (Echeburta y
Subijama, 2008), por lo que la prueba pericial cientifica cobra
una especial relevancia (Vazquez-Rojas, 2014; Gonzélez,
2015). Un reciente estudio de sentencias en casos de victimiza-
cién sexual de menores sefiala la dificultad que tiene el sistema
de justicia en los casos intrafamiliares de menor gravedad, su-
giriendo la necesidad de mejorar el funcionamiento de los me-
dios de prueba (Tamarit, Guardiola, Hernandez-Hidalgo y
Padré-Solanet, 2014).

Normalmente, en ausencia de los indicios fisicos u objetivos,
el juzgador contaré con otros dos tipos de indicios més subjeti-
vos para valorar la ocurrencia de los hechos denunciados: el
testimonio del menor (huella mnésica), y el posible dafio psi-
quico asociado (huella psicopatolégica). Este Gltimo no es obje-
to de este trabajo, solo sefialaremos que no existe un perfil
psicopatolégico Gnico asociado al ASI, por lo que resulta
arriesgado acreditar una supuesta experiencia de victimizacién
sexual a partir de indicadores clinicos (Scott, Manzanero, Mu-
fioz y Kéhnken, 2014).

La huella de memoria, por su parte, es extremadamente fragil
y sensible a los métodos utilizados para su obtencién, sobre to-
do, en el caso de menores de corta edad (Gonzdlez, Mufioz,
Sotoca y Manzanero, 2013). En la actualidad la moderna ins-
truccién de diligencias en la investigacién criminal presta mu-
cha atencién a las buenas précticas en materia de policia
cientifica o criminalistica, concediendo gran relevancia a los
procesos desarrollados en la escena fisica del crimen: se pre-
serva la escena con un cerco, se manipula con guantes, estan-
do los agentes enfundados en monos de trabajo que eviten la
contaminacién, se restringe el acceso a personal no especiali-
zado, se emplea aparataje e instrumental propio, efc. En lo
que se refiere a la escena mental, no existe todavia una tradi-
cién tan estricta respecto a lo importante que es procesar ade-
cuadamente los indicios o vestigios de cada escena mental del
crimen (una por cada implicado), en analogia a lo que se hace
con la escena fisica. Por tanto, procede insistir de nuevo en la
existencia de estos escenarios mentales; en que una misma es-
cena fisica se relaciona con tantas escenas mentales como victi-
mas, testigos, sospechosos, autores e implicados haya; y, en
que, previo acotamiento, también es imprescindible reconocer,
preservar, recoger, custodiar y analizar adecuadamente los in-
dicios subjetivos: los testimonios (Gonzélez, 2015).

Aunque la Ley de Enjuiciamiento Criminal indica la forma de
preguntar al testigo (arts. 435 y ss.) y qué preguntas no se de-
ben hacer (capciosas y sugestivas, arts. 439 y 709), la reali-
dad es que existe un grave descuido al manipular estos
indicios psiquicos (Manzanero, 2015), a diferencia de los indi-
cios fisicos que cuentan con protocolos de preparacién y remi-
sién a los dispositivos de andlisis forense para evitar
alteraciones, sustituciones, contaminaciones o destrucciones
(Gonzdlez et al., 2013; Gonzdlez, 2015). No obstante, en Es-
pafia, iniciativas legales recientes han puesto la atencién en la
necesidad de proteger la huella de memoria de victimas espe-
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cialmente vulnerables, ademés de intentar evitar la victimiza-
cién secundaria (Circular 3/2009 de la Fiscalia General del
Estado o la reforma del art. 433 de la LECr de 6 de octubre de
2015). Asi, el nuevo art. 433 de la LECr dice: “En el caso de
los testigos menores de edad o personas con la capacidad ju-
dicialmente modificada, el Juez de Instruccién podré acordar,
cuando a la vista de la falta de madurez de la victima resulte
necesario para evitar causarles graves perjuicios, que se les to-
me declaracién mediante la intervencion de expertos y con in-
tervencién del Ministerio Fiscal. Con esta finalidad, podra
acordarse también que las preguntas se trasladen a la victima
directamente por los expertos o, incluso, excluir o limitar la
presencia de las partes en el lugar de la exploracién de la vic-
tima. En estos casos, el Juez dispondrd lo necesario para facili-
tar a las partes la posibilidad de trasladar preguntas o de
pedir aclaraciones a la victima, siempre que ello resulte posi-
ble. El Juez ordenaré la grabacién de la declaracién por me-
dios audiovisuales”.

En este articulo nos centraremos en la entrevista forense como
técnica principal para la obtencién de informacién relevante
para el caso, y del relato del menor, en el marco del modelo
Holistico de Evaluacién de La Prueba Testifical (HELPT) (Manza-
nero y Gonzélez, 2013, 2015) para posteriormente, y depen-
diendo de la calidad y extensién del testimonio obtenido,
andlizar el mismo con el fin de ayudar al juez en su valoracién
de la credibilidad (Kshnken, Manzanero y Scott, 2015). Estas
pautas, serén especialmente tiles en casos de menores en
edad escolar, ya que los adolescentes cuentan con un desarro-
llo cognitivo y experiencias vitales similares a las de un adulto,
y los nifios de edad preescolar presentan limitaciones cogniti-
vas, especialmente en la esfera de la comprension y expresién
lingUiistica que limitan de entrada la entrevista a realizar.

ERRORES HABITUALES EN LA OBTENCION DEL TESTIMONIO

La ausencia de formacién especializada por parte de los psi-
célogos encargados de evaluar supuestos de ASI puede generar
sesgos de partida (valores de anclaje) que condicionarén todo
el proceso de entrevista, obteniendo informacién incompleta o
errénea, lo que a su vez viciaré cualquier andlisis posterior del
testimonio obtenido. Esto se explicaria, aludiendo al modelo de
Kahneman (2011), por la preponderancia en el procesamiento
de la informacién y toma de decisiones del evaluador de la in-
tuicién en lugar de la razén basada en la evidencia. Estos ses-
gos podrian dividirse en dos grandes grupos, estrechamente
relacionados: a) sesgos cognitivos y b) sesgos procedimentales.
Conocer los posibles sesgos del entrevistador es el primer paso
para minimizar la probabilidad de su aparicién.

Sesgos cognitivos

La ausencia de conocimientos especializados respecto al AS
deja al evaluador expuesto a las creencias del momento social.
En este sentido, estamos asistiendo a una especial atencion y
sensibilidad por algunos fenémenos victimales (Pereda, 2013),
especialmente los que afectan a menores, desarrolléndose senti-
mientos de indignacién ante estos casos (Masip y Garrido,
2007). Esto facilita, si no se cuenta con una formacién especiali-
zada, la aparicién de sesgos en el evaluador que llevan a acep-
tar de forma acritica cualquier alegacion de ASI, disefiando un
proceso de entrevista condicionado por la hipétesis Gnica de la
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ocurrencia de los hechos denunciados (profecia autocumplida o
efecto Pigmalién). Esta tendencia a la verificacién de una hipéte-
sis en lugar de contrastarla, provoca que en la préctica lo Gnico
que se haga es buscar “la prueba” que confirme tal hipétesis (la
ocurrencia del presunto abuso sexual). En definitiva, sélo se pue-
de ver aquello que se estd buscando. En esta direccién, es facil
que se formen correlaciones ilusorias y otras falacias del tipo
post hoc ergo propter hoc; expresién latina que significa “des-
pués de esto, por lo tanto, a consecuencia de esto”, a veces sim-
plificado en “post hoc”, y que dlude a la causalidad falsa que
asume que si un acontecimiento sucede después de ofro, el se-
gundo es consecuencia del primero, llevando a una conclusion
baséndose sélo en el orden de los acontecimientos (por ejemplo,
si un nifio se muestra triste y callado tras estar con su padre, se
presupone que el origen de su estado animico se encuentra en lo
sucedido durante dicho encuentro, sin atender a otras posibles
variables en el momento de la evaluacién).

Ligado con lo anterior,  estaria el sesgo derivado de sensi-
bilizarse ante signos de sufrimiento emocional en el menor sin
planteamiento de alternativas etiolégicas (ambiguos indicado-
res clinicos de abuso sexual) o ante informacién obrante en el
expediente judicial (por ejemplo, antecedentes penales del im-
putado por delitos del mismo tipo, informes clinicos difusos,
etc.), dando por vélidas creencias preconcebidas (si el encau-
sado sufri6 abusos sexuales en su infancia, probablemente esté
repitiendo el patrén abusivo), lo que vuelve a poner en riesgo
el proceso cientifico de contraste de hipétesis alternativas, cen-
trandose Gnicamente en la hipétesis de la ocurrencia de los he-
chos. Este sesgo es més probable cuando se simultanean los
roles de perito y terapeuta. Esta dualidad es desaconsejable en
la préctica de la psicologia forense (Amerian Psychological As-
sociation, 2013). “La alianza terapéutica”, clave en el proceso
psicoterapéutico, es incompatible con la distancia u objetividad
evaluadora que se precisa en la actuacién forense. Ademés, la
informacién del terapeuta suele provenir exclusivamente del
paciente (cuya realidad es la Gnica que interesa en el proceso
psicoterapéutico), sin haber contrastado la misma a través de
diversas fuentes ni haber integrado el festimonio en la totalidad
de datos obtenidos, tareas que el perito si precisa realizar.

No es infrecuente tampoco la trampa del “heuristico de dispo-
nibilidad”, denominacién propuesta por Tversky y Kahneman
(1974) para describir la tendencia de la mente humana a utilizar
la informacién y la experiencia més prominente en nuestra me-
moria y, que por consiguiente, resulta més fécil de recuperar.
Las reglas heuristicas son aquellas reglas cognitivas que, incons-
cientemente, todo ser humano aplica al procesar la informacién
que recibe del exterior, y que permiten reducir las tareas com-
plejas de asignar probabilidad y predecir valores a operaciones
de juicio més simples, mediante procedimientos de simplifica-
cién. La heuristica explica cémo la nueva informacién tiende a
asociarse a patrones o pensamientos existentes en lugar de crear
nuevos patrones para cada nueva experiencia. Asi, se tiende a
sobre-ponderar la frecuencia de los sucesos coincidentes con lo
que se encuentra més disponible en la memoria y préctica dia-
ria, pudiendo influir este sesgo en la toma de decisiones sobre el
suceso a evaluar. Tal y como exponia un antiguo proverbio chi-
no: “dos tercios de lo que vemos esté detrés de nuestros ojos”, o
dicho de ofra forma la anticipacién de lo que se espera ver influ-
ye sobre lo que efectivamente se ve, constituyendo una auténtica
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forma de percepcioén selectiva. Un estudio realizado por Heiman,
Leiblum, Cohen y Melendez (1998), mostraba que los profesio-
nales que trabajan de modo especializado en casos de abuso
sexual tendian a interprefar algunos comportamientos sexuales
observados en nifios de modo mas “anémalo” a como era inter-
pretado por otros profesionales de la salud.

El anterior ejemplo, permite ilustrar el heuristico de disponibi-
lidad, asi como introducir ofra importante fuente de error: la
desinformacién sobre el desarrollo sexual infantil, sus manifes-
taciones y condicionantes, aumentan la probabilidad de inter-
pretar de manera inadecuada la expresion de conductas
sexualizadas en el menor, sobrevalordndolas. Nifios de tres o
cuatro afios pueden sentir curiosidad por la exploracién corpo-
ral y pueden comenzar a auto-estimularse como una expresion
normalizada de su desarrollo psicosexual (Gémez, 2013; Scott
etal., 2014).

Sesgos procedimentales

La falta de conocimiento y experiencia en el manejo de los
protocolos de obtencion y valoracién de la prueba festifical in-
crementa la probabilidad de un uso inadecuado de los mis-
mos, en concreto, la falta de un planteamiento riguroso de
hipétesis sobre el origen del recuerdo del menor, que debe ser
el punto de partida de estas exploraciones (Kdhnken et al.,
2015). En este sentido, el desconocimiento puede hacer que el
evaluador conciba las declaraciones de manera dicotémica,
como si su Unico origen fuese la vivencia (veracidad de la de-
claracién) o la mentira infencionada (falsedad de la declara-
cién), lo que impide el planteamiento y contraste de otras
hipétesis sobre el origen de la declaracién, como por ejemplo,
los errores no intencionales (limitaciones en la competencia del
testigo, alteraciones en la fase de codificacion o de retencién
de la informacién o procedimientos sugestivos; Kshnken et al.,
2015). Por esta razén, resulta imprescindible contar con for-
macién especifica sobre el funcionamiento de la memoria para
afrontar estas periciales (Manzanero, 2010).

Por ofro lado, esta ausencia de formaciéon también esté en la
base del empleo de estrategias que pueden contaminar el re-
cuerdo del menor e invalidar el indicio cognitivo (Hritz, Royer,
Helm, Burd, Ojeda y Ceci, 2015). Por ejemplo, el uso de un esti-
lo de entrevista directivo, realizacién de preguntas tendenciosas,
capciosas, sugestivas, de eleccion forzada o fipo si/no, reitera-
cién de la misma pregunta, la interpretacion simbélica de ele-
mentos reales, el incorrecto uso de fest proyectivos o el empleo
de mufiecos anatémicos. La utilizacién de protocolos especiticos
de entrevista muestran beneficios en la obtencion de declaracio-
nes libres de sesgos, minimizando el impacto negativo de varia-
bles como la realizacién de repetidas entrevistas (La Rooy, Katz,
Malloy y Lamb, 2010).

En definitiva, es fundamental una formacién especializada de
los psicologos forenses encargados de abordar supuestos de
AS| (Manzanero y Mufioz, 2011). Las consecuencias de una
mala praxis en estos casos puede tener graves consecuencias
para las partes implicadas (denunciante y denunciado), dado
el protagonismo que la prueba psicolégica adquiere en la to-
ma de decisiones judiciales. Un reciente estudio realizado des-
de la European Union Agency for Fundamental Rights
(FRA)(2015) ha constatado una elevada disparidad en el nivel
formativo de los técnicos forenses encargados de entrevistar a
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menores. Johnson y colaboradores (2015) han mostrado re-
cientemente la generalizada aplicacién de malas practicas en
la entrevista forense en casos de ASI. En el plano cientifico
también se ha detectado una ausencia de préctica basada en
la evidencia en el abordaje de los casos de ASI (Pelisoli, Her-
man y Dell’Aglio, 2015).

DISENO DEL PROCESO DE ENTREVISTA FORENSE CON
MENORES
Aspectos bdsicos preliminares

En primer lugar, hay que fener en cuenta que, en general,
una exploracién forense puede suponer una situacion de estrés
para un menor, puesto que se trata de una experiencia inusual
en un contexto excesivamente formalista (Caso, Arch, Jarne y
Molina, 2011). Este estrés serd de mayor o menor infensidad
dependiendo de su desarrollo cognitivo, ya que delimita las es-
trategias que el menor puede poner en marcha para enfrentar-
se a ella, y de su estado emocional. Por tanto, el psiclogo
forense deberd preparar minuciosamente la entrevista para
evitar olvidos que hagan necesario volver a citar al menor, o
para evitar que la entrevista se prolongue en exceso, no siendo
recomendable que dure mas de una hora, incluso en circuns-
tancias idéneas. En cualquier caso, habré que estar atentos a
sefiales de fatiga y pérdida de concentracion, ya que si el me-
nor da signos en este sentido, seré mejor finalizar la entrevista
(Carrasco, 2012). Si es preciso volver a citar al menor (porque
hqu que contrastar informacién, por falta de tiempo, efc.) se
le explicard, al final de la sesién, los motivos de tener que vol-
ver a citarle, cuando serd la proxima entrevista, y qué se trata-
ré en la misma, sugiriéndole que hasta entonces no piense
mucho en ello (Caso et al., 2011).

Deberia reducirse al maximo el tiempo de espera hasta que
el menor es citado a la exploracién, puesto que se ha demos-
trado consistentemente que la demora deteriora la memoria
en general (Manzanero y Alvarez, 2015) y especialmente la
de los testigos, lo que tendré importantes repercusiones sobre
la exactitud de las declaraciones de los menores y el éxito de
las entrevistas forenses (Andrews y Lamb, 2014). En este senti-
do, se observa con demasiada frecuencia que en cuanto se
tiene conocimiento de un ASI, ya sea en el entorno familiar,
escolar o sanitario, y con independencia de que se llegue a
denunciar en sede policial o judicial, se empieza a someter al
menor a reiteradas entrevistas (cuando no verdaderos interro-
gatorios) sobre lo ocurrido, por parte de familiares, policias,
fiscales, médicos, que no por ser bienintencionadas dejarén
de influir decisivamente en la huella mnésica, habitualmente
para distorsionarla, si no se realizan de manera adecuada.
Nunca se insistird lo suficiente para que ante este tipo de he-
chos se evite ese proceso, y sea un profesional debidamente
cudlificado quien se ocupe desde el primer momento de las
primeras entrevistas a los menores, grabando su intervencién
y aporténdola al procedimiento judicial para su posterior va-
loracién. Lo deseable, en aras a obtener un testimonio lo més
fiable posible, seria que en cuanto el juez conociera la exis-
tencia de un supuesto ASI encomendara de inmediato la ob-
tencion de la declaracion del menor a profesionales
especializados y acreditados para ello (psicélogos criminalis-
tas pertenecientes a las fuerzas y cuerpos de seguridad, psicé-
logos de dispositivos especializados en ASI, y psicélogos
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forenses tanto de parte como judiciales); solo asi, con poste-
rioridad, se podré realizar con las méximas garantias la valo-
racién de la prueba testifical. En cualquier caso, en sede
judicial el psicélogo forense adscrito al juzgado seré el encar-
gado, si asi lo considera el juez, de realizar la evaluacién pe-
ricial del caso. Si otros profesionales han intervenido con
anterioridad deberia facilitérsele la grabacion de la entrevista
para que pueda trabajar sobre ella, evitando una nueva ex-
ploracién del menor, y por ende, una posible victimizacion se-
cundaria.

A pesar de todo lo referido anteriormente respecto a la im-
portancia de minimizar el tiempo que transcurre desde el cono-
cimiento de los supuestos abusos hasta la entrevista al nifio,
debe tenerse también presente que en determinadas circuns-
tancias (i.e. enfermedad, agotamiento, situacién de shock,
etc.), el menor puede no ser capaz de aportar un relato en en-
trevista forense en momentos cercanos a la supuesta experien-
cia victimizante (American Professional Society on the Abuse of
Children, 2012; Myers, 2005).

Una vez en sede iudicia|, también es importante no dilatar el
tiempo de espera de los menores, ya que en muchas ocasiones
no hay espacios adecuados para ellos y pueden estar expues-
tos a situaciones inapropiadas que pueden incrementar su an-
siedad (presencia policial, operadores juridicos con sus togas,
discusiones, etc.) (Caso et al., 2011).

Recopilacién y andlisis de toda la informacién disponible sobre
el caso: generacién de hipdtesis

Existe acuerdo al considerar que el proceso de entrevista de-
be comenzar con la recopilaciéon y andlisis de toda la informa-
cién disponible sobre el caso. En el contexto forense esto
supone el estudio del expediente judicial (Mufioz y Echeburta,
2013). Andlizada esa informacién comenzaremos a recopilar
informacién para generar y falsar las hipétesis sobre el origen
del recuerdo para el caso concreto a evaluar (Scott y Manza-
nero, 2015).

Durante el estudio previo del caso y el desarrollo de la entrevis-
ta, el perito psicélogo siempre trabajard con una hipétesis y la
contraria, es decir: Hi: el relato aportado por el menor proviene
de una experiencia vivenciada; He: el relato aportado por el me-
nor tiene como origen otra fuente que no es la experimentacién
directa (Kshnken et al., 2015). El problema en estos casos es de-
finir adecuadamente los datos que permitirian apoyar o descar-
tar cada una de las hipétesis, y el método de obtencion y
ponderacién de estos datos (Scott y Manzanero, 2015).

Una vez falsadas estas dos hipétesis tomaré mas peso una u
ofra en la valoracién inicial del perito. En ocasiones aunque el
conjunto de datos analizados indique que el relato del menor
se corresponde con una experiencia vivenciada (H1), podemos
encontrarnos con informacién contradictoria. En este caso, el
evaluador debera aportar teorias explicativas en relacién a
los factores que pueden estar afectando a la exactitud del re-
cuerdo, analizando al menos tres fuentes de influencia: las ca-
pacidades cognitivas del menor para testificar (por ejemplo,
carecer de memoria episédica por su corta edad), alteracio-
nes en los procesos de codificacién, almacenamiento y recu-
peracién de la informacién (especial atencién merece el
nimero y tipo de abordajes que ha tenido el menor desde la
revelacion de los supuestos abusos), y por ltimo, el tipo de si-
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tuacién de victimizacion denunciada, si se trata de un episo-
dio Gnico, o de una situacién cronificada en el tiempo. En
ocasiones la explicacién a los datos contradictorios viene da-
da por la compleja interaccién de diversos factores de influen-
cia en el recuerdo.

En el supuesto que el contraste de hipétesis sugiera que el rela-
to del menor no se debe a una experiencia vivenciada directa-
mente (Hz), el perito psicélogo deberd plantear hipétesis
alternativas al origen de dicho recuerdo, buscando contrastarlas
con el andlisis de toda la informacién y, necesariamente, a lo
largo de la entrevista. Se plantean al menos cuatro posibilida-
des. En la primera, Hz1: el recuerdo le ha sido inducido al menor
y éste no es consciente de la inexactitud del mismo, con lo cual el
grado de exactitud y certeza que manifestard seré plena (falsa
memoria). Esa manipulacién mnésica del menor puede ser inten-
cional (adulto que quiere perjudicar al denunciado, por ejemplo,
en los casos de divorcio), deberse a un error inferpretativo (el
menor describe una actividad lodica o un manejo higiénico y el
adulto percibe una intencionalidad sexual inexistente iniciéndose
un camino de abordajes incorrectos del menor —entrevistas su-
gestivas-), o a una negligencia profesional (evaluaciones e inter-
venciones psicolégicas inadecuadas). Estas formas no son
excluyentes y se pueden dar de forma simulténea. Como segun-
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da posibilidad, Hzz: el recuerdo puede ser fruto de una fabula-
cién, con lo que en este caso también el convencimiento del me-
nor sobre la realidad de lo relatado serd alto. Condiciones
psicopatolégicas, como cuadros psicéticos, alteraciones de con-
ciencia debido al consumo de téxicos o medicamentos, o inci-
pientes conformaciones anémalas de personalidad pudieran
estar en la base de estos casos. Desafortunadamente, cuando el
origen de un recuerdo es una falsa memoria resulta dificil esta-
blecer el diagnéstico diferencial con un recuerdo cuyo origen es
una experiencia vivenciada, debido a que ambos son experi-
mentados como reales (Kshnken et al., 2015; Volbert y Steller,
2014). La tercera posibilidad Hzz: el relato es infencionalmente
falso (mentira), y estaria guiado por una motivacién secundaria
(animadversién hacia el imputodo, inferferencia parentc1|, senti-
mientos de rencor y venganza, proteccion de un tercero, etc.).
Por (ltimo la Hz4 el relato es falso por distorsiones debidas al ol-
vido y al funcionamiento normal de la memoria (memoria erré-
nea). En la Figura 1 se recoge un resumen del proceso de
planteamiento hipétesis pericial.

Con el vaciado del expediente el psicologo forense también
podré evaluar la presencia de factores que limitarian el poste-
rior andlisis del testimonio en términos de credibilidad. En el
caso de estar presentes, deberia ponerlo en conocimiento del

FIGURA 1
HIPOTESIS A PLANTEAR Y CONTRASTAR POR EL PERITO PSICOLOGO DURANTE EL PROCESO DE OBTENCION
DEL TESTIMONIO Y SU POSTERIOR ANALISIS EN TERMINOS DE CREDIBILIDAD
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juez para que considerase su demanda, ya que cualquier cues-

tion posterior sobre el testimonio se veria seriamente compro-

metida, careciendo de validez cientifica. Se evitaria asi una
diligencia procesal para el menor contribuyendo a minimizar
la victimizacién secundaria. Entre estos factores estén:

v Capacidad cognitiva del menor para ofrecer un relato de los su-
puestos hechos suficientemente extenso y de calidad. Asi, aun-
que existe variabilidad intersujeto, los menores en edad
preescolar (entre 3 y 5 afios) estan desarrollando la capacidad
de memoria episédica, por lo que sus memorias son fundamen-
talmente semdnticas (descontextualizadas, basadas en conoci-
mientos y sin la sensacién fenomenolégica de que fue el
protagonista de esos hechos). Por lo tanto, los menores de esta
edad carecen del anclaje espacio-temporal y no podrén estable-
cer el cuéndo y dénde ocurrieron los supuestos hechos. No son
capaces de individualizar hechos de modo que confundiran es-
quemas generales con episodios (Roberts y Powell, 2001) y no
podrén aportar informacién sobre cuéntas veces les sucedieron
los supuestos hechos. Tendran dificultad para establecer el ori-
gen del recuerdo, lo que unido a su vulnerabilidad a la suges-
fién, aumenta la posibilidad de generacion de falsas memorias
en el caso de que hayan sido interrogados sucesivamente o de
manera inadecuada. En el caso de utilizar preguntas directivas
sus respuestas vendran dadas desde sus conocimientos (seménti-
cos) que pueden haber adquirido a partir de comentarios, suge-
rencias, peliculas u otras fuentes y no de su vivencia real
(Manzanero y Barén, 2014). En este caso, los estereotipos pue-
den jugar un papel importante en la generacién de falsas decla-
raciones (Leichtman y Ceci, 1995).

v La exposicién del menor a informacién sexual bien por ha-
ber tenido experiencias sexuales previas, por
manejar/compartir material de tipo sexual o haberse ex-
puesto a relaciones sexuales entre adultos. Algunos estu-
dios muestran que el 80% de los chicos y casi el 50% de las
chicas han tenido contacto con material sexual durante su
nifiez (Reynolds, Herbenick y Bancroft, 2003). También se-
ré de interés el grado de intimidad que tienen los adultos
de la casa (i.e., hacinamiento en viviendas compartidas)
que nos puede orientar sobre la facilidad de exposicién de
los menores a précticas sexuales de los adultos con los que
conviven.

v La relacién entre la complejidad de los hechos denunciados y
la capacidad cognitiva del menor. Cuando los hechos son tan
simples que la capacidad cognitiva del menor es tal que podria
fécilmente generarlos con caracteristicas de realidad, no debe-
riamos aplicar los protocolos de valoracién del testimonio
(Kéhnken et al., 2015).

v Abordajes previos del menor sobre los supuestos hechos: no-
mero y formas. Para poder ponderar la existencia o no de
falsas memorias, sobre todo en nifios de preescolar. En oca-
siones el visionado de la propia exploracién judicial del me-
nor, o de exploraciones previas grabadas por otros
profesionales (policias, personal sanitario, familiares, etc.) es
suficiente para informar al juez sobre la imposibilidad de
andlizar el testimonio del nifio por la posible contaminacion
o re-eleboracién del recuerdo original.

v El tiempo transcurrido entre la experiencia y la revelacion.
Atenderemos ahi a los factores que afectan al almacena-
miento de la informacioén.
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v El tiempo transcurrido entre la revelacién y la exploracién
forense. Aqui habré que fener en cuenta el contexto y for-
ma de la revelacién (espontdneo/a preguntas; contexto 10-
dico/higiénico; intrafamiliar/extrafamiliar, etc.), la
reaccién del entorno adulto del menor (en casos de nifios
de preescolar seré la referencia desde la que el menor in-
terprete la situacion, bien en tono neutro o negativo, lo que
afectard a la codificacion del suceso) y los abordajes pre-
vios a la evaluacién forense (nimero y formas) que podran
darnos idea de los factores que afectan a la recuperacion
de la informacién.

Tener presente estas dreas evitard olvidos de informacién im-
portante, lo que minimizaré el ntmero de exploraciones del
menor, y facilitaré el contraste de las distintas hipétesis expli-
cativas sobre el origen del recuerdo que aporte el menor, con
lo que tendremos mayor control sobre la aparicién de posibles
sesgos en el evaluador.

En la tabla 1 se plantea un posible protocolo para orientar
el andlisis del expediente judicial (una misma informacién
puede servir para contrastar distintas hipétesis).

Serd importante también analizar las distintas declaraciones
del menor o adultos que interpusieron la denuncia para orien-
tar, en caso de necesidad, las preguntas de contraste de infor-
macién durante la entrevista.

Es necesario grabar la entrevista ya que es un requisito para la
aplicacién posterior de los métodos de andlisis del testimonio
(Wakefield, 2006). Esto es asi porque permite la valoracion por
dos peritos de forma independiente (revisién y critica de las consi-
deraciones del ofro y puesta en comin de las conclusiones de
ambos), permite la revisién por los distintos operadores juridicos
(transparencia del proceso de evaluacion pericial) y facilita el
ejercicio del principio de contradiccién por las partes (Manzanero
y Mufioz, 2011). Ademés, la grabacion nos deja més tiempo pa-
ra escuchar, al no fener que tomar anotaciones, para atender a
posibles signos de incomodidad, ansiedad, etc. del menor y es la
dnica forma de aseguramos, tras su visionado, de que no hemos
realizado preguntas inadecuadas inadverfidamente. Nuestro pro-
pio recuerdo de la entrevista es muy poco fiable en este sentido.

Recogida de informacién previa a través del contacto con el
contexto adulto del menor

La entrevista con adultos del contexto socializador del menor
tiene tres objetivos bésicos: a) continuar obteniendo datos para
el contraste de hipétesis; b) manejar informacién del menor
(hobbies, gustos, preferencias, caracteristicas de personalidad
relevantes, posible ansiedad por separacién, informacién que
le han trasladado respecto a la exploracion forense, efc. ) que
facilite el establecimiento del rapport (clima célido y de con-
fianza) el dia de su exploracién, asi como otra informacion im-
portante para la entrevista del menor, por ejemplo, grado de
manejo del idioma en caso de extranijeros, o términos que utili-
za para nombrar los érganos genitales; y c) obtener un relato
de una experiencia vivida en momentos temporales cercanos a
los supuestos hechos denunciados que més tarde con el menor
nos permita apreciar su estilo narrativo.

Respecto al primer punto, la entrevista con adultos significati-
vos nos puede ayudar a recopilar datos para nuestro contraste
de hipétesis en relacion a:

v capacidad cognitiva del menor (nos pueden aportar datos
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de rendimiento académico en relacién a su grupo de refe-
rencia, exploraciones psicopedagégicas, efc.)

v tendencia a la fabulacién o a la fantasia del menor

v diagnésticos clinicos en salud mental

v tratamientos psicolégicos previos o posteriores a los supues-
tos hechos

v contexto y forma de la revelacion

v reacciéon del contexto adulto ante la revelacion

v abordajes del menor por parte del contexto adulto (nGmero y
formas)

v estado psicolégico del menor pre- y post- denuncia (cambios
interiorizantes y externalizantes significativos)

v manejo de informacién sexual (grado de supervision del ac-
ceso a internet que tiene el menor, acceso a material porno-
grdfico en casa, posible exposicién a relaciones sexuales
entre adultos en el domicilio, posibles condiciones de hacina-
miento en la vivienda,...)

v relaciones familiares (dindmicas relacionales entre los distintos
miembros de la familia, relacién interprogenitores, gestion del
proceso de ruptura en caso de separacién familiar). En el caso
de denuncia a un progenitor dentro de un contexto de separa-
cién familiar serd importante indagar sobre la relacién del
menor con ese progenitor anterior a la ruptura. Se han sefiala-
do algunos indicadores de instrumentalizacién de denuncias
de ASI en casos de separaciones conflictivas, basados en la
practica forense. Si bien, atn carecen de evidencia empirica,
con lo cual deben ser utilizados a modo orientativo y con cau-
tela (Ruiz-Tejedor, 2004; Pereda y Arch, 2009).

v relacién denunciado-familia (para el caso de que no se trate
de un caso de abuso intrafamiliar)

v posibles situaciones de victimizacién sexual anteriores en el
menor o en otros miembros de la familia, especialmente, en
el caso de que la denuncia haya sido interpuesta por un
adulto se exploraré la presencia de victimizacion sexual del
mismo (posible estado hipervigilante al riesgo de abuso se-
xual en el menor y sin quererlo, influir en éste con preguntas
inadecuadas y reiteradas para constatar la ausencia/pre-
sencia de esa situacion)

La entrevista con el entorno adulto del menor también serviré
para solicitar el consentimiento para la exploracién del menor
en ausencia de sus tutores legales, y para la grabacién en vi-
deo de la entrevista con éste. En este sentido, se trasladaré que
es un requisito de la técnica empleada y ademés, una forma
de minimizar el nimero de entrevistas con el menor dentro del
contexto judicial.

Por Gltimo, suele ser frecuente que los adultos soliciten pau-
tas al psicélogo forense sobre como deben actuar con el me-
nor. Entre las orientaciones que se puede transmitir estarian:
el no abordar al menor sobre los supuestos hechos denuncia-
dos, aunque tenga que volver a declarar en instancias judi-
cidles; si el menor espontdneamente habla sobre lo sucedido
actuar con normalidad, sin intentar recabar més informacién
y aislando al menor de los sentimientos que nos produzca la
informacién; no responsabilizar al menor de lo sucedido, ni
preguntarle por qué no actio de otra forma o conté lo suce-
dido con anterioridad.

TABLA 1

PROTOCOLO PARA ORIENTAR EN ANALISIS DEL EXPEDIENTE

FACTORES QUE LIMITARIAN/IMPEDIRIAN UN
ANALISIS POSTERIOR DEL TESTIMONIO

FACTORES QUE EXPLICARIAN LA APORTACION
DE UN RELATO SOBRE UNA SITUACION NO
VIVENCIADA

FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR A LA
EXACTITUD DE UN RELATO SOBRE UNA
SITUACION VIVENCIADA

v Edad del menor (capacidad cognitiva).

v Nomero de abordajes del menor desde la
revelacién hasta la evaluacion forense.

v Estrategias de preguntas realizadas.

v Complejidad de los hechos denunciados.

v Experiencia y conocimientos sexuales previos.

v Relacién victima-victimario pre-denuncia. En
nifios muy pequefios relacién entre la familia y el
denunciado. Importante si la revelacién surge en
familia separada o en proceso de separacion
(andlisis de la gestion del proceso de ruptural)

v Presencia de informes clinicos que pudieran
recoger un cuadro psicopatolégico previo a la
denuncia en el menor o una discapacidad.

v Nomero y tipo de abordajes previos al menor.

v Si el menor estd recibiendo psicoterapia habria
que sondear qué tipo de intervencién estan
realizando (modelo terapéutico).

v Contexto y forma de revelacion
(espontanea/dirigida). Importante si fue dirigida,
si obedecié a indgicadores conductuales de
sospechq de abuso o fras las visitas con el otro

rogenitor en el caso de familias separadas. Si
EJe espontdnea, imporfante atender al contexto
en que eclosiond (i.e., contexto de contenido
sexual -e.g., en una clase de sexualidad-, lodico,
neutro, efc.).

v Factores del suceso y de la victima:

v Condiciones perceptivas, (iluminacién, ruido,...)

v duracién del suceso

v nivel atencional y de conciencia (i.e., consumo de
téxicos)

v grado de violencia ejercido en el delito

v estado emocional de la supuesta victima
(i.e.,vivencia traumdatica)

v victimizacién en episodio Gnico o cronificado

v Factores de retencién:

v demora (tiempo transcurrido desde la supuesta
victimizacién y la revelacién)

v veces que el menor ha tenido que recordar los
supuestos hechos

v revictimizacion

v reaccién del contexto del menor a la revelacion

v intervenciones ferapéuticas con re-elaboracién de
lo sucedido

v Factores de recuperacién:

v Abordaies previos del menor (ndmero y tipo de
preguntas utilizadas). Si algunos de estos
abordaies han sido grobqt?os, el perito solicitard
la grabacién (i.e., exploracion judicial).

v Tipo de victimizacién denunciada (episodio
Gnico/cronificado en el tiempo)

v estado psicolégico del menor en relacién a la
capccicrad para festificar (informes clinicos
obrantes en el expediente, informes de
discapacidad, etc.)
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Entorno fisico y actitudes y conductas del perito psicélogo

Se avanzaba dentro del apartado de aspectos bésicos prelimi-
nares, que el marco de la entrevista debe transmitir comodidad y
tranquilidad al menor. Insistiendo en este aspecto, es importante
que se realice en un espacio privado, con suficiente iluminacion,
adecuada ventilacién y temperatura agradable, con mobiliario
adaptado al tamafio del menor y libre de perturbaciones y de
objetos que puedan distraer su atencién. En este sentido, debe-
mos asegurarnos de que no seremos interrumpidos por ferceros
ni por ofros elementos (teléfono, fax, etc.) durante el transcurso
de la entrevista. Ha de evitarse todo aquello que pueda infimidar
al menor ya que dificultaria el establecimiento del rapport (Gon-
zdlez et al., 2013; Lamb, Orbach, Hershkowitz, Esplin y Horo-
witz, 2007). La literatura coincide al sugerir que con los nifios
mds pequefios puede ser de utilidad facilitarles papel y pinturas
durante la entrevista forense (Poole y Dickinson, 2014), mientras
que esté contraindicado el empleo de elementos que fomenten el
juego o la fantasia (Wakefield, 2006). Debemos dedicar tiempo
suficiente a la creacion de este rapport y no infravalorar su rele-
vancia, dado que buena parte del proceso de entrevista depen-
deré de ello.

La regla bésica para afrontar una entrevista con un menor es
que el perito debe adecuar su intervencién al momento evoluti-
vo del nifio, ya que este delimitaré sus habilidades (cognitivas,
motoras, linglisticas, sociales, afectivas,...). Atender a este as-
pecto permitird adaptar la entrevista de manera que: a) sea
comprensible para el menor; b) facilite la espontaneidad y la
fluidez; y ) puedan inferpretarse los datos obtenidos de forma
acorde con su edad madurativa. Por esta razén se hace im-
prescindible en muchos casos una evaluacién previa de las
competencias cognitivas para testificar (Contreras, Silva y
Manzanero, 2015).

Siguiendo con la importancia de la adaptacion de la entrevis-
ta al menor, es adecuado que el entrevistador vista de forma
informal pero arreglado, para evitar marcar la asimetria de la
relacién, pero no excesivamente informal que haga creer al ni-
fio que estd en una situacién de juego (Ferndndez-Zudiga,
2014). Respecto a la comunicacién no verbal, deberia situarse
a la misma altura visual que el menor para estimular el trato de
igualdad, favorecer la comunicacion y percibir las sefiales no
verbales reflejo de su estado emocional. Se evitard el contacto
visual directo cuando se aborden los supuestos hechos denun-
ciados. La postura corporal adecuada por parte del perito seré
aquella que exprese receptibilidad hacia el discurso del menor,
inclinéndose ligeramente hacia adelante y sin cruzar los bra-
zos. Al hablar, lo haré en un tono célido y melodioso, y con un
ritmo més bien lento, evitando expresamente una infantiliza-
cién del lenguaje. Conviene evitar ser excesivamente célidos y
simpdticos, ya que podemos provocar excesivas ganas de
complacer, lo que facilita un aporte de informacién mas exten-
so pero compromete la fiabilidad. El estilo de entrevista debera
ser flexible, ya que los menores reaccionan de forma poco pro-
ductiva a los contextos y métodos de entrevista rigidos (Lamb et
al., 2007).

Fases de la Entrevista

Aunque para describir el proceso de entrevista, resulta 0fil dis-
tinguir una serie de fases con sus obijefivos y fareas apropiadas,
no debemos entender la estructura que vamos a presentar como
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una sucesion de fases cerradas que se llevan a cabo en un orden
determinado. Al contrario, debe entenderse como un proceso fle-
xible que deberemos ir adaptando dependiendo de las circuns-
tancias que vayan surgiendo en cada momento de la entrevista.
Lo que el perito debe tener siempre presente son los objetivos de
la entrevista forense: obtener un relato lo més extenso y exacto
posible sobre los supuestos hechos denunciados (Gonzdlez et dl.,
2013), buscando controlar y minimizar toda posible interferen-
cia (cognitiva o procedimental) que afecte al testimonio.

Todos los distintos modelos de entrevista forense que se han
ido publicando (American Professional Society on the Abuse of
Children, 2012; Amerian Psychological Association, 2013;
Gonzdlez et al., 2013; Lamb et al., 2007; Powell y Snow,
2007; Wakefield, 2006) incluyen tres fases: 1) la fase de cons-
truccion del rapport e instrucciones, 2) la fase sustantiva o de
obtencion del relato, y 3) la fase de cierre de la entrevista. Si-
guiendo trabajos anteriores proponemos una division del pro-
ceso de entrevista en cuatro fases (Gonzdlez et al., 2013):

a) Fase introductoria

Es la primera foma de contacto con el menor, de ahi elaboraré
las primeras impresiones de la situacion y del perito. Los objeti-
vos fundamentales de esta fase son el establecimiento del rapport
y encuadrar la entrevista. También esta fase es importante para
favorecer la atencién y la sensacion de seguridad (Ezpeleta,
2001), por lo que se le alentaré a que exprese todas las dudas y
preocupaciones que tenga. En este sentido, se le informaré dén-
de van a estar los familiares o cuidadores que le han acompafia-
do durante el tiempo que dure la entrevista. Es importante
personalizar la intervencién empleando el nombre del menor
cuando nos dirigimos a él, tranquilizarle y rebajar su estrés y la
sensacién de ser evaluado, son elementos que pueden conseguir
ese buen clima.

Tareas de esta fase:

v Recepcion del menor y presentacién del entrevistador, se tra-
ta de establecer una relacién personalizada. El perito expli-
caré quién es (nombre) y cudl es su rol profesional,
aprovechando para, en términos sencillos, explicar en qué
consistird la exploracién (i.e., soy psicdlogo y parte de mi
trabajo es preguntar a los nifios cémo estdn, qué tal en el
cole, con su familia, con sus amigos y si han tenido algdn
problema, si quieren, me lo pueden contar para ver si le
puedo ayudar). Esta presentacién permitird posteriormente
iniciar la entrevista con temas neutros para progresivamente
llegar al supuesto problema legal del menor.

En nifios pequefios puede ser interesante explicarles de mane-
ra comprensible el contexto legal en el que estan. Quien so-
mos nosotros (psicélogos forenses), a quien ayudamos
(describir a los distintos operadores juridicos) y para qué (pa-
ra protegerlos a ellos en el caso que fengan algin problema).
Se sondeard al menor sobre si conoce los motivos de la ex-
ploracién y quién se lo ha explicado. Ademés de para nues-
tro contraste de hipétesis, esto Gltimo, también puede servir
para re-estructurar con el menor expectativas inadecuadas
respecto a la exploracién (Caso et al., 2011).

v Aclaracién del proceso de la entrevista. Se trata de que el
menor conozca las reglas que van a regir nuestra interac-
cién, lo que le haré tener més control sobre la situacién, mi-
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nimizard su ansiedad y facilitard la cooperacién con el peri-
to. Asi, por ejemplo, recientes investigaciones indican que
los nifios son menos tendentes a ofrecer un testimonio falso si
han prometido contar la verdad antes de la fase sustantiva
de la entrevista (Lyon y Evans, 2014).

v Necesidad de escuchar atentamente las preguntas y no
apresurarse a responder.-Importancia de que diga la ver-
dad. Se evaluaré sobre la marcha su comprensién de los
conceptos de verdad y mentira.-No existen respuestas co-
rrectas ni incorrectas.- Solo tiene que contar las cosas que
realmente le han pasado.-Si no conoce la respuesta a una
pregunta, tiene que contestar <no sé>.-Si no se acuerda de
algo, tiene que responder <no me acuerdo>.- Si no sabe o
no recuerda la respuesta a una pregunta, decir no sé o no
me acuerdo esté bien. -No es obligatorio contestar a todas
las preguntas. Si no quiere contestar a una pregunta, puede
decir <no quiero responder>.-Puede rectificar cuando se dé
cuenta de que se ha equivocado en alguna respuesta. - Pue-
de corregir al entrevistador si se equivoca al recordar alguna
informacién que tiene sobre lo sucedido. Las reglas recogi-
das en la tabla 2.

v Aclaracién de las limitaciones de la confidencialidad. Tene-
mos que aclararle al menor que lo que él/ella nos cuente,
nosotros se lo trasladaremos al Juez, que es el encargado de
protegerle/a.

v Explicarle que se va a grabar la entrevista, los motivos y la
importancia de ello. Incluso se puede hacer una prueba que
sirva como juego para el establecimiento del rapport.

b) Fase de transicién

Los objetivos de esta fase serdn la exploraciéon de las capaci-
dades cognitivas y sociales del menor que afectan a la capaci-
dad para testificar, entrenarle en la técnica de narracion libre
que utilizaremos en la siguiente fase (poniendo el énfasis en la
necesidad de que tiene que describir su experiencia de la for-
ma més detallada posible) y evaluar su estilo de memoria.

Para la valoracién de las capacidades para testificar puede
ser de utilidad el protocolo CAPALIST (Contreras et al., 2015)
que fue creado para valorar estas aptitudes en menores y per-
sonas con discapacidad intelectual. En este punto habré que

TABLA 2
REGLAS BASICAS DE LA ENTREVISTA

v Necesidad de escuchar atentamente las preguntas y no apresurarse a
responder.

v Importancia de que diga la verdad. Se evaluard sobre la marcha su
comprensién de los conceptos de verdad y mentira.

v No existen respuestas correctas ni incorrectas.

v Solo tiene que contar las cosas que realmente le han pasado.

v Si no conoce la respuesta a una pregunta, tiene que contestar <no sé>.

v Si no se acuerda de algo, tiene que responder <no me acuerdos.

v Si no sabe o no recuerda la respuesta a una pregunta, decir no sé o no
me acuerdo esté bien.

v No es obligatorio contestar a todas las preguntas. Si no quiere contestar a
una pregunta, puede decir <no quiero responders.

v Puede rectificar cuando se dé cuenta de que se ha equivocado en alguna
respuesta.

v Puede corregir al entrevistador si se equivoca al recordar alguna
informacién que tiene sobre lo sucedido.
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tener en cuenta el historial clinico del menor o si se detectan in-
dicadores psicopatolégicos durante la entrevista, circunstancia
ante la cual el psicélogo deberéd realizar una exploracion psi-
copatolégica exhaustiva.

En la tabla 3 se recogen las capacidades cognitivas primarias
y secundarias que afectan a la capacidad para testificar.

Para ayudarse en la ponderacion de cada una de estas capa-
cidades, el perito psicélogo puede ayudarse de un dibujo elabo-
rado ad hoc por los psicélogos crimindlistas de la Guardia Civil
en proceso de validacién (Manzanero y Gonzélez, 2013). Ade-
més de servir para valorar las aptitudes, este procedimiento tam-
bién sirve para valorar el juicio moral del menor, observando si
es consciente de las consecuencias de sus actos y su postura res-
pecto a la verdad y la mentira. Igualmente se puede introducir
preguntas sugestivas de contenido neutral, para valorar el grado
de resistencia a la sugestionabilidad del menor.

La exploracion del nivel de adaptacion del menor a las distin-
tas dreas de su vida: personal, social, escolar y familiar tam-
bién puede resultar relevante para ponderar las capacidades
cognitivas y sociales del menor.

Para entrenarle en la técnica de narracién libre el entrevistador
solicitard al nifio que cuente una experiencia neutra vivida que
con anterioridad nos hayan descrito los informantes adultos (i.e.
evento familiar reciente) o, alternativamente, la descripcion sobre
el dia anterior o la redlizacién de una actividad de su interés (pi-
diéndole que lo cuente desde el principio hasta el final, con todos

TABLA 3
CAPACIDADES PARA TESTIFICAR. ELABORADO A
PARTIR DE CONTRERAS, SILVA'Y MANZANERO (2015)

CAPACIDADES COGNITIVAS CAPACIDADES COGNITIVAS Y
PRIMARIAS SOCIALES SECUNDARIAS
v Memoria: v Cognitivas:
Autobiogréfica Espacio
Episédica Tiempo
Semdntica Descripciones
v Percepcién: Cantidad
Visual Accién-consecuencias
Auditiva v Comunicacién
v Atencién Lenguaie verbal
Selectiva Lenguaije no verbal
Sostenida v Interaccién social
Empatia
Asertividad
Sociabilidad

Aquiescencia
Deseabilidad social
v Identificacién de estados
emocionales
Propios
Ajenos
v Capacidad moral
Distinguir entre el bien y el mal
v Capacidad de representacién
Distinguir realidad/fantasia
Capacidad de imaginacién
Reproducir escenas
Reproduccién de conversaciones
Asignacién de roles (yo/td/el)
v Conocimientos sexuales
Partes del cuerpo
Relacién sexual
Experiencias previas
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los detalles posibles). Seré interesante también solicitarle la des-
criptiva de una experiencia vivida coeténea a los supuestos abu-
sos. Esta exploracién nos servird también para delimitar su estilo
de memoria y comparar después con las descriptivas aportadas
sobre los supuestos hechos denunciados.

c) Fase sustantiva o de obtencién del relato

El objefivo de esta fase es obtener un relato sobre los supuestos
hechos denunciados de calidad, esto es, lo mas extenso y exacto
posible. El perito psicélogo, en esta fase, adoptard un papel se-
cundario, trasladando el protagonismo de la fluidez de la informa-
cién al menor. Sin embargo, si mantendré una actitud y conducta
estimuladora de la comunicacién (con expresiones como “te en-
tiendo”, “adelante”, “2qué mas?”), pero nunca valorativas.

Para introducir esta fase el perito puede retomar la informacion
que aport6 al menor sobre su rol y lanzar una pregunta abierta,
por ejemplo, “como te dije al principio, parte de mi trabajo es
preguntar a los nifios cémo estdn, qué tal en el cole, con su fami-
lia, con sus amigos y si han tenido algin problema, si quieren,
me lo pueden contar para ver si le puedo ayudar. Ya hemos ha-
blado del cole, de ti, de tu familia. Ahora quiero que me cuentes
todo lo que pasé respecto a por qué vienes a hablar conmigo
hoy". Para profundizar, una vez terminado su relato inicial, se le
puede alentar con una segunda consiga: “td estabas alli, yo no,
por lo tanto U eres el que tiene toda la informacidn de lo que
pasé y me gustaria que me contaras todo lo que recuerdes de
esa situacién”.

Este fipo de recursos comunicativos se encuentran muy detalla-
dos en protocolos ya contrastados, como el del NICHD, de Lamb
et al. (2007), y en la Entrevista Cognitiva Revisada (Fisher y Gei-
selman, 1992; Geiselman y Fisher, 1994).

En este sentido, aparte de informacién relacionada con la
contextualizacién de los supuestos hechos (quién, cuando, cé-
mo, dénde y con qué frecuencia), es fundamental recabar la
mayor cantidad de informacién posible respecto a la supuesta
inferaccion sexual (el antes, durante y después de los supuestos
hechos denunciados) con descriptivas conductuales del menor
y del imputado.

TABLA 4
TIPOS DE PREGUNTAS Y UTILIDAD DURANTE LA FASE
SUSTANTIVA O DE OBTENCION DEL RELATO

TIPO DE PREGUNTAS OBJETIVO
1. Preguntas abiertas 1. Obtener informacién sin
2. Preguntas especificas no presionar ni dirigir las
sugerentes respuestas
3. Preguntas cerradas 2. Aclarar més la informacién

proporcionada por el menor

3. Aclarar mas la informacién
proporcionada por el menor

4. A dtilizar en los casos en los que
la victima ha ofrecido informacion
contradictoria durante la
entrevista o con respecto a ofras
exploraciones, con la intencién de
dlarificar la informacion
proporcionada por él

4. Preguntas de confrontacién

LA ENTREVISTA FORENSE

En esta fase podemos introducir una nueva regla de entrevis-
ta: “lo que t cuentes es importante para que pueda entenderte
mejor, asi que tienes que contar todo lo que recuerdes, aunque
pienses que no es importante, pero sdlo de lo que estés seguro,
sin inventarte nada”. Seré importante también aclararle que si
le hacemos la misma pregunta varias veces, no se debe a que
su respuesta sea incorrecta, sino a la necesidad de entender
exactamente, con la mayor claridad posible cémo sucedieron
las cosas.

El estilo de preguntas debe ir de lo més abierto a lo més ce-
rrado, siendo especialmente cauto con no utilizar preguntas
que contaminen el recuerdo del menor (Powell y Snow, 2007).
En la tabla 4 se recogen diferentes tipos de preguntas y su utili-
dad para la obtencién de un relato de calidad (Gonzélez et
al., 2013).

Asi como hay tipos de preguntas que facilitan el proceso de
la entrevista y la calidad del testimonio obtenido, fambién exis-
ten ofros tipos de cuestiones que ponen en riesgo la calidad del
recuerdo del menor (véase tabla 5).

d) Fase de cierre

Teniendo en cuenta la tensién a la que ha podido estar so-
metido el menor, en la fase de cierre de entrevista se procu-
raré restablecer un tono emocional positivo. Para ello se
volveré a centrar su atencién en sus fortalezas e intereses, o
incluso dedicar unos minutos a una actividad de ocio intras-
cendente. Se le transmitird informacién clara sobre cudles
serdn los siguientes pasos del procedimiento judicial, siendo
cautos de no realizar promesas que no se puedan cumplir.
Y, por Gltimo, se le agradecerd su colaboracién a la explo-

racién, no por haber revelado los hechos delictivos (Gonzé-
lez et al., 2013).

CONCLUSIONES

La falta habitual de indicios fisicos y biologicos en los delitos
de ASI dificulta enormemente su investigacion judicial. El testi-
monio del menor, cobra asi todo el protagonismo como medio
probatorio. La fragilidad de la huella de memoria y una inade-
cuada técnica de obtencién de la misma puede cerrar posibles
vias de esclarecimiento del delito.

En el presente arficulo hemos abordado la fase de obtencién
del testimonio a través de la técnica de entrevista forense. De-
pendiendo de su etapa evolutiva y sus caracteristicas de perso-
nalidad, cada menor describird sus experiencias con un estilo

TABLA 5
PREGUNTAS INADECUADAS QUE PUEDEN
CONTAMINAR EL RECUERDO DEL MENOR

1. Preguntas tendenciosas (se dirige la atencién del nifio a algo que no ha
mencionado con anterioridad)

2. Peguntas capciosas (se dirige la atencién del nifio a algo que no ha dicho
anteriormente y ademds es falso)

3. Preguntas sugestivas (se plantea la pregunta de forma que ya sugiere la
respuesta)

4. Preguntas de eleccién forzada

5. Preguntas tipo si/no

6. Preguntas centradas y dirigidas (combinan la identidad del agresor con
la supuesta accién abusiva)
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particular, lo que afectard a la extension, detalle y claridad del
testimonio obtenido.

Es por este motivo que una adecuada entrevista forense debe
adecuarse a la idiosincrasia del menor evaluado y permitir
cierta flexibilidad en su estructura, aunque sin dejar de lado
ninguna de sus fases (introductoria, de transicién, sustantiva y
de cierre) ni los aspectos descritos a lo largo de este articulo.
La literatura cientifica relativa a la psicologia del testimonio,
desarrollo infantil y procesos cognitivos, es consistente en evi-
denciar la fragilidad del indicio cognitivo (testimonio) y la faci-
lidad para desdibujarlo durante el proceso de recuperacién,
principalmente debido a la falta de cualificacion profesional de
los intervinientes, que deriva en la utilizacién de técnicas de
entrevista inadecuadas o en la adopcién de sesgos de partida
que condicionan el proceso de falsacion de hipétesis.

El disefio de entrevista forense propuesto en este trabajo pre-
tende facilitar la obtencién de un testimonio de calidad en los
menores, lo mds extenso y exacto posible, minimizando las dis-
tintas fuentes de error. Pero sin duda no es suficiente aferrarse
a este disefio o a ofros protocolos de actuacion; los psicélogos
que afronten estas periciales deben tener una formacién espe-
cializada en psicologia forense, y especifica en técnicas de en-
trevista para casos de ASI, que incluya ademés un periodo de
préctica supervisada. Sin embargo, a pesar de que es amplia-
mente aceptada esta necesidad, no existe una homogeneiza-
cion de la actuacion pericial psicolégica en este émbito. Una
posible explicacién a esta situacién es la existencia de distintos
protocolos de actuacién, que aunque suelen coincidir en bas-
tantes puntos, también evidencian diferencias que dan lugar a
discrepancias entre investigadores, profesionales o ambos.

No obstante, el conocimiento de las buenas précticas en la
evaluacién del AS y la formacion especializada, contribuiria a
un ejercicio profesional de calidad y al control de fuentes de
error.

Es importante seguir avanzando hacia una préctica consen-
suada de actuacién, basada en la evidencia e investigacion
cientifica actualizada. La relevancia de la correcta realizacién
de una entrevista forense en la instruccién del caso, es més que
suficiente para justificar que los profesionales que la realicen
dispongan de acreditacién o formacién que avale su interven-
cion. Asimismo, el sistema de justicia siempre deberia tener
presente lo que una mala praxis, como forma de victimizacién
secundaria, puede suponer para el estado psicolégico del me-
nor denunciante.
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La descarga, intercambio y produccién de pornografia infantil es una conducta delictiva de importancia creciente. La explotacién
cruel de menores y su vinculo con ofros problemas como el abuso sexual despiertan preocupacién social y académica. El presente
trabajo aborda la naturaleza del fenémeno, las caracteristicas de los materiales que se etiquetan como pornografia infantil, los ras-
gos psicolégicos de los usuarios y los programas de tratamiento existentes.

Palabras clave: Pornograf/’a, Niros, Victimas, Internet.

Downloading, exchanging and producing child pornography is a criminal behaviour of growing relevance. The cruel exploitation of
minors and its link with child sexual abuse raises great social and academic concern. The current paper approaches the nature of the
phenomenon, the characteristics of the materials labelled as “child pornography”, the psychological traits of the users and the existing

treatment programs.
Key words: Pornography, Children, Victims, Internet.

n los Gltimos afios hemos asistido a la aparicién de un

nuevo fenémeno delictivo: el consumo de pornografia

infantil por Internet. Miles de personas son detenidas
por poseer en sus ordenadores personales cantidades ingentes
de ficheros con material audiovisual donde se recogen image-
nes de distinto grado de gravedad, que pueden alcanzar el
abuso sexual de un menor. Algunos datos hablan de una me-
dia de mil imégenes por consumidor' de pornografia infantil
(Wolak, Finkelhor y Mitchell, 2011), mientras que ofros estu-
dios aumentan la cifra a mas de 24.000 imégenes (Long, Ali-
son y Mcnamus, 2012).

El consumo de imdagenes pornogrdficas de menores no es nue-
vo. En los afios 70 hubo una gran eclosién de produccion de
pornogrofio infantil, principalmente en Dinamarca, Holanda y
Suecia, que fenian legislaciones liberales en torno a la sexuali-
dad. En estos paises se comerciaba legalmente con peliculas, re-
vistas y libros donde se mostraban imégenes pornogréficas de
menores (Morales, 2002). A finales de esa década, los medios
de comunicacién empezaron a llamar la atencién sobre el im-
pacto que la produccion de estos materiales tenia en los nifios y
nifias -en 1977 mas de 2 millones de jévenes estadounidenses
habian sido victimas de pornografia infantil- y de los beneficios
econdémicos que generaba -mds de 5 billones de délares por
afio. La opinién piblica exigié un cambio normativo, por lo que
en 1978 se aprobaron las primeras leyes especificas contra la
pornografia infantil. Durante los afios siguientes el acceso a ma-
terial pornogréfico se redujo considerablemente, obligando a

Correspondencia: Laura Negredo Lopez. Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias. C/Alcald 38-40. 28014 Madrid. Es-
paria. E-mail: Inegredo@ gmail .com

'A lo largo de este articulo se utilizard el término “consumidor”,
ya que mds del 99% de los consumidores de pornografia infantil
son hombres (Seto, 2013)

aquellas personas interesadas en este tipo de materiales a fabri-
carlos ellos mismos o a contactar con distribuidores a través de
anuncios clasificados en revistas pornogréficas para adultos
(Jenkins, 2001; Seto, 2013).

La aparicién de Internet, a finales de los 90 y su espectacular
desarrollo a lo largo de los afios 2000, ha dado un vuelco expo-
nencial a este fenémeno delictivo. Internet ha abierto posibilida-
des insospechadas para el desarrollo de las comunicaciones y
del acceso a la informacién, pero también ha dado una nueva
dimensién al problema del interés sexual en menores. Internet,
de hecho, no es simplemente una via para la transmisién de
imégenes y videos, sino que es un elemento clave dentro del fe-
némeno de la pornografia infantil, facilitando su produccioén,
distribucién y consumo. En concreto, Internet permite el acceso
fécil al material pornogréfico, la disponibilidad de una gran di-
versidad de materiales sin coste econémico y obtener y consumir
imégenes con total anonimato (més percibido que real) (Seto,
2013). El aumento de pornografia infantil en Internet es una rea-
lidad dificil de controlar. Segin el Departamento de Justicia de
Estados Unidos (2010), se han identificado més de 20 millones
de direcciones IP dedicadas a la distribucién peer-to-peer (P2P)
de archivos con material pornogréfico infantil.

En definitiva, se trata de un problema con una repercusién
medidtica y social de primer orden, que resulta especialmente
perturbador por la implicacién de menores, por la crueldad de
los materiales producidos e intercambiados, y por la diversi-
dad de perfiles sociales de los implicados.

El objetivo de este articulo es realizar una revisién de los as-
pectos mds relevantes de este fenémeno que, COMO se expon-
dré a lo largo del trabajo, es multicausal, complejo, y esté
repleto de aristas e interrogantes. Se resumirén los aspectos
mds importantes de la regulacién legal del problema, la natu-
raleza de los materiales que se categorizan como pornografia
infantil, las caracteristicas psicolégicas de los usuarios y los
programas de tratamiento existentes.
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EVOLUCION LEGAL

La lucha contra este tipo de delincuencia, como actuacion
conjunta de diferentes Estados, tiene su origen en la Conven-
cién de la Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, don-
de se calificé la pornografia infantil como una auténtica
violacién de los derechos del menor, y se exigié a las naciones
miembros la adopcién de medidas precisas para prevenir la
explotacién infantil en materiales de tipo pornogréfico (articulo
34 de la UNCNC, 1989).

Actualmente la Directiva 2011/93/UE del Parlamento Euro-
peo y del Consejo de 13 de Diciembre de 2011, relativa a la
lucha contra los abusos sexuales y la explotacién sexual de
menores y la pornografia infantil, enmarca las actuaciones
europeas en esta materia. Esta directiva, junto con el Conve-
nio de Budapest (Convenio sobre Cibercrimen, de 23 de no-
viembre de 2001) y el Convenio de Lanzarote (Convenio del
Consejo de Europa para la proteccion de los nifios contra la
explotacion y el abuso sexual, de 25 de octubre de 2007)
han sido la base de las recientes reformas operadas en la le-
gislacién penal espafiola en la lucha contra esta tipologia de-
lictiva.

En la legislacién espafiola, se han sucedido varias reformas
del Cédigo Penal que han definido y detallado penalmente este
fenémeno delictivo. La reforma del Cédigo Penal mediante
LO. 11/1999, de 30 de abril, supuso el primer abordaje de
este tipo penal, abarcando conductas hasta ese momento no
delictivas, como la posesién de material pornogréfico con me-
nores para la produccién, venta, distribucién, exhibicién, o la
facilitacion de estas actividades. La reforma del afio 2003 dio
un paso més, siendo la primera vez que la simple posesién de
material pornogréfico infantil era tipificada como delito. En
2010, la nueva norma penal implicaba el castigo de un amplio
espectro de conductas relacionadas con la pornografia infantil,
reguldndose de manera exhaustiva desde la posesién de este
tipo de material hasta la produccién, venta, distribucién, exhi-
bicién o facilitacién de cualquiera de las anteriores.

El actual Cédigo Penal, recientemente aprobado por la L.O.
1/2015, de 30 de marzo, agrava la respuesta sancionadora y
amplia el nimero de conductas punibles relacionadas con la
pornografia infantil?. Tal y como destaca la Circular 2/2015 de
la Fiscalia General del Estado sobre los delitos de pornografia
infantil, la nueva normativa amplia el concepto de pornografia
infantil, incluyendo no solamente el material elaborado con me-
nores reales sino también la pornografia virtual (aquella en la
que la imagen del menor es una creacién artificial pero realista,
elaborada por ordenador u otro medio) y la pornografia técnica
(imégenes en las que aparecen personas presentadas como me-
nores en un contexto sexual).

La inclusién de la pornografia virtual responde a la necesidad
de castigar las conductas relacionadas con material pornogra-
fico para el que no se han utilizado menores reales, sino que
consisten en imdgenes elaboradas de manera virtual represen-
tando a menores de una manera realista. Aquellas imégenes
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de menores que no busquen parecerse a la realidad (por ejem-
plo, los dibujos manga), no serdn consideradas pornografia
infantil. Ademés, el elevado nimero de casos en que es impo-
sible determinar la edad real de la persona que aparece en las
imégenes abusivas, ha llevado a la inclusién del concepto de
pornografia técnica, de tal forma que si las personas que apa-
recen en las imagenes son presentadas como menores, el ma-
terial serd considerado pornografia infantil.

La denominada pseudo pornografia infantil o morphing-
aquel material pornogréfico para el que no se ha ufilizado di-
reclamente menores o incapaces pero se ha empleado su voz o
imagen alterada o modificada- era castigado en el anterior
Cédigo Penal a través del articulo 189.7. La actual normativa
suprime este tipo de pseudo pornografia infantil pero pasa
poder ser castigado como pornografia infantil virtual o técnica.

Otro cambio relevante del actual Cédigo Penal es la inclu-
sién de nuevas conductas punibles relacionadas con la por-
nografia infantil. Se mantienen como conductas delictivas la
utilizacién de menores para fines pornogréficos, la produc-
cién y difusién de pornografia infantil y la posesién de por-
nografia infantil, afadiéndose tres nuevas conductas: la
adquisicién de pornografia infantil, el acceso a sabiendas a
pornografia infantil y la asistencia a espectdculos exhibicio-
nistas o pornogréficos en los que participen menores de
edad. Es especialmente relevante la inclusién del acceso a sa-
biendas a pornografia infantil. En el anterior Cédigo Penal
solamente se penalizaba la posesion, lo cual implicaba nece-
sariamente que el usuario hubiera descargado el material en
el PC. Quedaba asi por tanto sin castigar, la simple visuali-
zacién de este material, por ejemplo, via streaming. El acce-
so a sabiendas a este material es incorporado por el actual
Cédigo Penal en el mismo articulo que penaliza la adquisi-
cion y la posesion, aplicandoles la misma respuesta punitiva
a las tres conductas.

DATOS ESTADISTICOS

Como resultado de este progresivo endurecimiento del Cédi-
go Penal, un ntmero elevado de personas han sido detenidas y
condenadas por esta tipologia delictiva en los Gltimos afios en
Espafia. Segin datos del Ministerio del Interior, en Espafia se
realizan alrededor de 400 detenciones e imputaciones al afio
por delitos relacionados con la pornografia infantil.

Estas actuaciones de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado se traducen en muchas ocasiones en condenas firmes.
En concrefo, los Servicios de Gestién de Penas y Medidas Al-
ternativas de la Administracién General del Estado han recibi-
do, desde el afio 2011 hasta la actualidad, més de 200 casos
de personas que tienen que cumplir una medida penal alterna-
tiva por esta tipologia delictiva. La mayor parte de estos conde-
nados tienen que realizar, como parte de su condena, un
programa psicoeducativo en la comunidad. Se estima que esta
cifra va a ir aumentando de manera exponencial en los préxi-
mos anos.

2El actual Cédigo Pendl, en su articulado referido a los delitos de pornografia infantil, se refiere siempre a pornografia infantil o ma-

terial pornogrdfico con personas con discapacidad necesitadas de especial proteccién. Para simplificar, y dado que son mayoritarios
los casos relativos a menores de edad, incluidos aquellos que presentan una discapacidad necesitada de especial proteccién, se utili-

In

zard el término “pornografia infantil” de manera genérica.
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TIPOS DE IMAGENES

A la hora de describir este fendmeno delictivo uno de los ele-
mentos clave es la naturaleza de las imégenes que se consumen.
2Qué imégenes pueden ser consideradas delictivas? 3Dénde esta
el limite entre una imagen permitida y una considerada ilegal?

Las definiciones legales de lo que es considerado pornografia
infantil varian entre paises y jurisdicciones. En concreto, en Es-
pafa para que un material sea considerado pornografia infan-
til debe cumplir una serie de premisas. Por un lado, el material
de audio queda excluido, ya que la pornografia infantil nece-
sariamente debe integrarse por representaciones visuales. Por
otro lado, las imégenes que presentan simples desnudos de
menores no son consideradas pornografia infantil, ya que de-
be cumplirse el requisito de que las imégenes representen al
menor participando en una conducta sexualmente explicita, re-
al o simulada; o que las imégenes representen los érganos se-
xuales del menor con fines principalmente sexuales®.

El uso del término pornografia infantil ha sido cuestionado
por varios autores, ya que implica un paralelismo con la por-
nografia para adultos. A pesar de que el uso de ofras defini-
ciones como “imégenes abusivas” se ajusta més a la realidad
de sus contenidos, el término “pornografia infantil” sigue sien-
do utilizado, sobre todo, en el contexto legal (Quayle, Erooga,
Wright, Taylor y Harbinson, 2006).

Ademés de por criterios penales, clasificar adecuadamente
las imégenes de pornografia infantil sirve a fines terapéuticos y
de investigacién. Las imagenes preferidas por un consumidor
de pornografia infantil es una informacién relevante de cara a
su perfil psicolégico y ulterior tratamiento. Mientras que las
clasificaciones legales son objetivas y distinguen el material
permitido del no permitido en base, exclusivamente, a su con-
tenido, las clasificaciones psicolégicas analizan no solamente
el contenido y gravedad de las imégenes sino que también tie-
nen en cuenta la relacién entre el usuario y el material audiovi-
sual, la cantidad de imégenes almacenadas y cémo se utilizan
y organizan dichas imagenes.

FIGURA 1
DETENCIONES E IMPUTACIONES POR DELITOS RELACIONADOS
CON LA PORNOGRAFIA INFANTIL EN ESPANA (2008-2014)

BN

500 W
400 —480 244 484 464 = 45—
300 B3l
200
100

o

2008 2008 2010 2011 202 2013 2004
== Detenciones ¢ imputaciones

Fuente: Datos del Anuario Estadistico del Ministerio del Interior (2014)
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En la Tabla 1 se presenta la clasificacion COPINE?, creada en
Ilanda y utilizada en el Reino Unido para categorizar la seve-
ridad de las imégenes de pornografia infantil.

Segln datos empiricos, la tendencia a consumir imégenes
mdas graves (clasificadas en los niveles del 5 al 10) es elevada.
Long et al. (2012) encontraron que el 56,64% de las imégenes
consumidas por una muestra de personas condenadas por po-
sesion de este tipo de material eran del nivel 5 y el 20,19%
eran del nivel 9, mientras que los datos de Aslan y Edelmann
(2014) indicaban que el 52% de su muestra poseia imégenes
de nivel 10.

El andlisis de las imagenes almacenadas por los usuarios de
pornografia infantil puede ser indicativo no solamente de sus
intereses pedéfilos sino que a veces aporta informacién sobre
un componente compulsivo en el acceso, almacendje y colec-
cionismo de este tipo de imagenes. El tamafio y nivel de orga-
nizacién de una coleccién de materiales de pornografia infantil
informan del nivel de implicacién del usuario en la conducta
delictiva.

Los consumidores pueden organizar sus archivos en funcion de
la temdtica (sexo oral, sexo entre nifios, por ejemplo) o en fun-
cién de la narrativa (imégenes repartidas en un continuo de gra-
vedad, desde el simple desnudo hasta la implicacién en un
comportamiento sexual). Ambas dimensiones son relevantes pa-
ra el usuario, tanto para mantener y generar fantasias, como
para personalizar a la victima e implicarse psicolégicamente con
ella. También son importantes para facilitar el intercambio de ar-
chivos con otros consumidores de la red. En las colecciones de
estos delincuentes es frecuente también encontrar archivos inde-
pendientes donde se almacena el material més novedoso o pri-

vado (Taylor y Quayle, 2003).

CARACTERISTICAS DEL FENOMENO

El delito de pornografia infantil es complejo ya que implica
una cadena de conductas y una gran variedad de actores.

Los productores. El primer eslabén de la cadena consiste en la
realizacién de las imagenes. En Internet circulan tanto imégenes
nuevas como imégenes de fotografias y revistas antiguas. Existen
varios perfiles delincuenciales. Hay delincuentes profesionales

FIGURA 2
EVOLUCION DE PENADOS A MEDIDAS ALTERNATIVAS POR
DELITOS DE PORNOGRAFIA INFANTIL (2011-2014)
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? Criterios recogidos en la Circular 2/2015 de la Fiscalia General del Estado.
* El Proyecto COPINE (Combating Paedophile Information Networks in Europe) fue fundado en 1997 en el Departamento de Psicolo-

gia Aplicada de la University College Cork en Irlanda.
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que realizan las imégenes con un fin lucrativo sin tener un interés
sexual en los menores. Otros delincuentes llevan a cabo los abu-
sos porque son pedéfilos y se sienten estimulados sexualmente
por los menores. Normalmente son ellos mismos los que graban
las imégenes o realizan las fotografias para su consumo particu-
lar. Con frecuencia este tipo de abusos se llevan a cabo en el
contexto del denominado “turismo sexual” (Sotoca, 2010; Wor-
tley y Smallbone, 2006).

Las victimas. Los y las menores victimas de abusos sexuales
que tienen como fin la produccién de material pornogréfico
suelen ser originarias de paises donde existe una legislacién
laxa o inexistente en esta materia. También son paises con ele-
vados indices de pobreza, lo que facilita el acceso a las victi-
mas, en muchas ocasiones, facilitado por los propios padres.
Rusia, Ucrania, algunos paises de la antigua URSS, el Sudeste
Asiético y paises de América Central y del Sur suelen ser los
objetivos més frecuentes. Sin embargo, la produccién domésti-
ca puede producirse en cualquier pais (Sotoca, 2010).

Los distribuidores. Las iméagenes pueden estar almacenadas
en servidores localizados précticamente en cualquier lugar del
mundo. Los distribuidores pueden ser delincuentes profesionali-
zados que forman parte de grupos criminales organizados y
que se benefician econémicamente de esta actividad. También
pueden ser personas individuales que comparten la informa-
cién sin buscar beneficio econémico, sino que las imagenes les
sirven como intercambio para conseguir imégenes dificiles de
encontrar o para mejorar su estatus social en las comunidades
virtuales que existen en la red. El material pornogréfico infantil
puede estar localizado en paginas web, ser intercambiado por
e-mail o en e-groups, ser compartido en tiempo real por web-
cam, ser distribuido a través de newsgroups en las que los
usuarios hablan sobre sus intereses compartidos y cuelgan ma-
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terial audiovisual o ser intercambiado en chat rooms y a través
de redes P2P (Wortley y Smallbone, 2006).

Los consumidores. El Oltimo eslabén de la cadena son los
consumidores de este tipo de material, la mayor parte de Euro-
pa y Norteamérica.

Al igual que sucede con otros delincuentes sexuales, la hete-
rogeneidad es una caracteristica definitoria de esta poblacion.
Aunque existen una serie de vulnerabilidades psicolégicas y
sociales que aparecen con frecuencia en estas personas, no
puede establecerse que exista un perfil Gnico de usuario de
pornografia infantil, al igual que no puede hablarse de un per-
fil del agresor sexual o del abusador de menores. Esta hetero-
geneidad en lo referente a las caracteristicas de los agresores y
en los motivos para su conducta se ha traducido en modelos te-
éricos que la reconocen de forma explicita, como el modelo de
los caminos (Ward y Siegert, 2002). Este modelo sugiere que
los caminos etiolégicos que pueden llevar a la delincuencia se-
xual son los déficits en intimidad y habilidades sociales, los
guiones sexuales desviados, la desregulacion emocional y la
cognicién antisocial. Middleton, Beech y Mandeville-Norden
(2005) clasificaron a una muestra de 194 usuarios de porno-
grafia infantil en cada uno de estos caminos etiolégicos. El
77% de los participantes pudo ser asignado a uno de estos ca-
minos. La mayoria de los que pudieron ser clasificados encaja-
ba con los caminos de déficit en intimidad (35%) y
desregulacion emocional (33%). La proporcién de personas
asignadas a los otros grupos era més baja (un 5% a los guio-
nes sexuales distorsionados y un 2% a la cognicién antisocial).
Aunque hay dos grupos de factores que parecen los més fre-
cuentes, la muestra parece distribuirse entre todas las categori-
as que define el modelo, y de hecho hay un 33% de personas
a las que no se pudo clasificar.

TABLA 1
TAXONOMIA DE DISTINTOS TIPOS DE PORNOGRAFIA INFANTIL (ESCALA COPINE; TAYLOR, HOLLAND Y QUAYLE, 2001)
Nivel Nombre Caracteristicas de las imagenes

1 Indicativa Imégenes no erdficas o sexualizadas que muestran nifios en ropa interior, bafiador, procedentes de fuentes comerciales o
éalbumes familiares; iméagenes de nifios jugando en lugares habituales, en las que el contexto u organizacién de las imagenes
por el coleccionista indican su uso inapropiado.

2 Nudistas Imég?enes de nifios desnudos o semidesnudos, en contextos en los que esta desnudez es adecuada, y procedentes de fuentes
legales.

3 Eréticas Iméagenes de nifios en zonas de iuec]qo o en ofros ambientes seguros, tomadas de forma oculta, en las que muestran su ropa
interior o aparecen en distintos grados de desnudez.

4 Posado Imégenes posadas de forma deliberadas de nifios vestidos, parcialmente vestidos o desnudos, donde la cantidad, el contexto o
la organizacién sugieren un inferés sexual.

5 Posado erético Imégenes posadas de forma deliberada de nifios vestidos, parcialmente vestidos o desnudos en poses sexualizadas o
provocativas.

6 Posado erético explicito Imégenes del nifio vestido, parcialmente vestido o desnudo, en las que se enfatizan los genitales.

7 Actividad sexual explicita Implica tocamientos, masturbacién en solitario o mutua entre nifios, sin implicacion de adultos.

8  Agresion Iméagenes de nifios sujetos a agresion sexual, que incluyen tocamientos e implican a un adulto.

9 Agresién grave Iméagenes intensamente obscenas de agresion sexual, incluyendo penetracion, masturbacién o sexo oral que implican a un
adulto.

10 Sadismo/Bestialismo Imégenes de un nifio siendo, atado, azotado o sometido de cualquier ofra forma a algo que implique dolor. Imégenes en las
que un animal estd implicado en alguna forma de conducta sexual con un nifio.
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Por lo tanto, los distintos aspectos que se describiran en esta
seccién pueden aparecer en distinto grado en un caso indivi-
dual, combinarse de distintas formas, o no aparecer en abso-
luto.

La autobiografia, o la historia de aprendizaje de la persona,
ha sido tradicionalmente considerada por la literatura especia-
lizada en agresién sexual, encuadréndose, recientemente, en
la teoria del apego. Para esta perspectiva, los sucesos vitales
negativos durante la infancia se traducen en un fallo en el esta-
blecimiento de los vinculos emocionales normales (Craissati,
2009). Esta desventaja de partida marca el desarrollo del ni-
fio, que fracasa en su socializacién posterior y comienza a de-
sarrollar estrategias de afrontamiento negativas (como el
alcohol, las drogas, las fantasias sexuales desviadas) ante sus
frustraciones diarias (Maniglio, 2012). En el caso de los usua-
rios de pornografia infantil existe evidencia de la presencia de
sucesos vitales negativos o incluso traumdticos durante la infan-
cia. Webb, Craissati y Keen (2007) estudiaron dos muestras
de personas condenadas por delitos relativos a la pornografia
infantil y abusadores de menores. En el grupo de pornografia
infantil, un 18% informaba de una historia de précticas paren-
tales negligentes en la infancia, el 12% afirmaba haber sufrido
abuso fisico y el 26% abuso sexual. Babchishim, Hanson y Her-
mann (2011) realizaron un meta-anélisis con estudios que
andlizan las caracteristicas psicolégicas de los usuarios de por-
nografia infantil. En comparacién con la poblacién generdl,
mostraban mayores tasas de abuso fisico y sexual.

Se detecta también en esta poblacién un inicio temprano en
la actividad sexual. Elliott y Beech (2009) sefialan que los
usuarios de pornografia infantil presentan una mayor probabi-
lidad de haberse implicado en conductas sexuales heterose-
xuales con otros menores antes de la pubertad en comparacién
con muestras de abusadores de menores. Los autores hipoteti-
zan que esta exposicion temprana a conductas sexuales puede
traducirse en el desarrollo de expectativas distorsionadas acer-
ca de la sexualidad.

En el campo de las emociones, los usuarios de pornografia
infantil tienden a afrontar sus estados emocionales negativos
mediante comportamientos como el uso de materiales abusivos
en Internet y la masturbacién (Quayle, Vaugham y Taylor,
2006). Quayle y Taylor (2002) encontraron en un estudio cua-
litativo que los agresores reconocian asumir més riesgos cuan-
do experimentaban estados emocionales negativos. Ademds,
era mds probable que se convencieran a si mismos de que las
imégenes que estaban mirando no tenian nada que ver con
abusos reales a menores.

En el ambito de la cognicién, los usuarios de pornografia in-
fantil desarrollan pensamientos que les excluyen de responsabili-
dad y que les permiten establecer una relacién psicolégica
compleja con los menores recogidos en las imagenes. Por una
parte, reducen la gravedad de esos materiales a simples fotogra-
fias o videos de los que no son responsables. Se suprimen o dis-
torsionan las sefiales de sufrimiento que puedan aparecer en los
menores (Quayle y Taylor, 2002). Por ejemplo, Babchishin et al.
(2011) sefialan en su meta-andlisis sobre las caracteristicas de
esta poblacién que tienden a mostrar mayor empatia que los
abusadores de menores. Pero a la vez, los usuarios de porno-
grafia parecen generar una fantasia de pseudointimidad con los
menores de las imagenes, que les permite elaborar una relacion
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afectiva ficticia con ellos. Elliott, Beech, Mandeville-Norden y Ha-
yes (2009) compararon dos muestras de usuarios de pornogra-
fia infantil y abusadores de menores en distintas variables
psicolégicas. Los abusadores tendian a mostrarse menos empdati-
cos en tres de las cuatro subescalas del Indice de Reactividad In-
terpersono|, un autoinforme de empatia. Los usuarios de
pornografia obtenian sin embargo puntuaciones mayores en la
escala de Fantasia, que evalta la capacidad para identificarse
con personaijes ficticios. Middleton, Mandeville-Norden y Hayes
(2009) encontraron que una muestra de usuarios de pornografia
no presentaba cambios en la subescala de Fantasia tras finalizar
un programa especifico de tratamiento. Si encontraron cambios
en otras subescalas del IRl y en una escala sobre distorsiones
asociadas con la empatia con la victima.

Esto enlaza con las dificultades en el émbito de las relaciones
sociales. Dentro de la heterogeneidad que caracteriza a esta po-
blacién, al menos un segmento de usuarios de pornografia in-
fantil en Internet tiene dificultades para crear relaciones intimas,
lo que promueve su uso de materiales abusivos en la red como
sustituto de relaciones sociales insatisfactorias (Seto, Reeves y
Jung, 2010).

Una cuestion controvertida es la existencia de un inferés se-
xual desviado en estas personas. La investigacién ha analizado
si los consumidores presentan niveles mayores de excitacién
sexual hacia los menores que aquellos que cometen abusos se-
xuales. El meta-andlisis de Babchishin et al. (2011) incluia tres
estudios que examinaban este asunto. En total fueron evalua-
dos 435 agresores, que incluian consumidores de pornografia,
abusadores de menores, agresores sexuales de adultos y pa-
cientes con problemas parafilicos pero sin conductas delictivas.
Los autores encontraron que, como grupo, los consumidores de
pornografia infantil online mostraban un patrén significativa-
mente mayor de excitacién sexual hacia los menores que el
resto de los grupos. En estos tres estudios la metodologia em-
pleada para evaluar el interés sexual fue la pletismografia de
pene (Seto, Cantor y Blanchard, 2006), el Cuestionario de
Fantasias Sexuales de Wilson (Sheldon y Howitt, 2008) y una
estimacion clinica de desviacién sexual (Wood, Seto, Flynn,
Wilson-Cotton y Dedmon, 2009). Por lo tanto, son datos de
fuentes diferentes e inevitablemente sujetas a limitaciones (ver
Kalmus y Beech, 2005; para una revisién exhaustiva de estas
técnicas). Estos resultados tienen a priori coherencia psicolégi-
ca. Los abusadores de menores son una poblacién heterogé-
nea y solamente una parte de ellos tienen un interés pardfilico
por los nifios. Otros abusadores son individuos con tendencias
antisociales o problemas psicosociales graves (como un trastor-
no por consumo de alcohol) que abusan de un menor de forma
oportunista (Seto, 2008). Sin embargo, tal y como sefiala Seto
(2013) coleccionar material pornogréfico de menores, verlo
numerosas veces e incluso utilizarlo con fines masturbatorios
es, como poco, indicativo de un interés sexual en los menores.
Sin embargo, este fema es atn objeto de encendida discusién
académica.

PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

sQué puede aportar la psicologia al tratamiento de estas per-
sonas? La preocupacién por este fenémeno y sus repercusiones
legales han conducido a que distintas instituciones implicadas en
el tratamiento de delincuentes hayan desarrollado programas de
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intervencién especificos. En la Tabla 2 se resumen sus caracteris-
ticas principales.

Fuera de la Red (SGIP; Herrero, Negredo, Lila, Garcia, Pedrén
y Terreros, 2015)

Fuera de la Red es un programa de intervencién cognitivo-
conductual implantado en los Servicios de Gestién de Penas y
Medidas Alternativas dependientes de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias espafiola. Desde el punto de vista
tedrico, el programa estd basado en el modelo de prevencion
de recaidas y en el de las Buenas Vidas. Incluye una fase de
motivacién al cambio elaborada en colaboracién con la Uni-
versidad de Valencia que se desarrolla de manera transversal
a lo largo del programa. La fase de tratamiento consta de
treinta y dos sesiones grupales.

La intervencién procura adaptarse a la heterogeneridad de la
poblacién que ha de tratar. Aunque se trate de un paquete de
tratamiento estandarizado, la fase de motivacién al cambio
busca enlazar con los intereses y obijetivos personales de cada
usuario. Ademés, durante el programa cada usuario elabora
un andlisis funcional personal de su conducta inadecuada en

TABLA 2
PROGRAMAS DE INTERVENCION CON USUARIOS DE
PORNOGRAFIA INFANTIL

Programa  Insfitucién Médulos
responsable

v Motivacién al cambio.

v Qué necesidades cubria la conducta
delictiva.

v Conciencia de la victima y asuncién de
la responsabilidad.

v Autoregulacién emocional.

v Comunidad, coleccién y compulsividad.

v Prevencion de recaida y nuevos
objetivos vitales.

i-SOTP NOMS

BEDIT Institute for v Psicoeducacién.
Sexology and v Aceptacién y motivacion.
Sexual v Percepcién.
medicine v Emociones.

v Conducta y fantasia sexual.

v Empatia y toma de perspectiva.

v Curriculum y esquemas.

v Afrontamiento y solucion de problemas.
v Relaciones sociales.

¢ Intimidad y confianza.

v Planificacion del futuro.

v Medidas de proteccion.

Fuerade  SGIP v Mi historia personal.

la Red v Emociones positivas.
v Entendiendo mi conducta.
v Mi relacién con las iméagenes.
v Las imégenes son nifios reales.
v Una nueva infimidad.
v Sexualidad positiva.
v Fuera de la red.

v El proceso de delinquir en Internet.

v Conciencia de la victima.

v La fantasia y su escalada.

v Evitacién emocional.

v Actividad social e imagenes en Internet.
v El proceso de coleccionar.

v Mantenimiento de los cambios.

Only Proyecto
Pictures? COPINE
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Internet. Por Gltimo, el manual ofrece a los profesionales dina-
micas y ejercicios optativos que pueden utilizar o no depen-
diendo de las caracteristicas de los usuarios.

Internet Sex Offender Treatment Program (i-SOTP;
Middleton y Hayes, 2010)

El National Offender Management Service briténico desarro-
lla en sus servicios de Probation un programa de tratamiento
grupal para penados por delitos relativos a la distribucion de
pornografia infantil. Los objetivos del programa son reducir la
probabilidad de futuros delitos relacionados con Internet y la
probabilidad de que pueda darse un abuso sexual real. El i-
SOTP es un programa esencialmente cognitivo-conductual
orientado a la modificacién de factores de riesgo. Desde el
punto de vista tedrico esté también influido por el Modelo de
las Buenas Vidas (Ward y Stewart, 2003). El proceso de trata-
miento incluye una reunién previa al programa a modo de in-
troduccién, seis médulos (35 sesiones de dos horas) y una
reunion de revision.

Berlin Dissexuality Therapy (Institute for Sexology and Sexual
Medicine, 2013)

El programa BEDIT estd orientado al tratamiento grupal de
hombres con inferés sexual en nifios prepubescentes o pubescen-
tes. Se basa en una intervencién cognitivo conductual, educacién
sexual y apoyo farmacolégico. El programa se ha desarrollado
dentro del Proyecto de Prevencién Dunkelfeld, que busca la pre-
vencién comunitaria del abuso de menores y el uso de pornogra-
fia infantil. El tratomiento se dirige a personas que viven en la
comunidad y que estan (a) preocupados por su inferés o conduc-
ta sexual relativa a menores y que buscan ayuda para afrontar
su sexualidad y/o (b) temen que puedan tener un contacto se-
xual con un menor (o repetirlo), y (c) no estén actualmente invo-
lucrados en un proceso legal por abuso sexual de menores.

Only Pictures? (Quayle, Erooga, Wright, Taylor y Harbinson,
2006)

Quayle et al. (2006) proponen en su libro Only Pictures2 una
serie de dreas de intervencién, en gran medida derivadas del mo-
delo explicativo del uso problemdtico de Internet de Taylor y
Quayle (2003). En cada érea revisan la literatura existente en el
momento y proponen una serie de ejercicios terapéuticos para
trabajar con los usuarios.

En paralelo a este proyecto, el mismo equipo ha desarrollado
un recurso web, la pdgina www.croga.org. Esta pagina adap-
ta los contenidos y ejercicios de Only Pictures? a un formato de
autoayuda. Cada unidad incluye una breve reflexion psicoedu-
cativa y una serie de ejercicios. Es posible registrarse también

como profe5|ono| y aportar comentarios a los responsables del
proyecto. La pégina puede consultarse en espafiol.

CONCLUSIONES

El problema de la pornografia infantil es novedoso, complejo
y cambiante. Ha crecido de la mano de la revolucién tecnolégi-
ca de los Gltimos afos que, por lo que vemos diariamente, esté
en permanente estado de cambio. Las personas implicadas en
su uso son heferogéneas en sus caracteristicas personales y en
la naturaleza de sus motivaciones. La necesidad de mayor in-
vestigacién en este campo es indudable. Pese a las numerosas
interrogantes que se mantienen, los profesionales implicados en
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la psicologia legal y penitenciaria han de evaluar a estas perso-
nas, tratarlas e informar a las autoridades administrativas y juri-
dicas sobre ellas. La urgencia por ofrecer respuestas practicas
supera en velocidad a la investigacién y reflexion profunda so-
bre el fenémeno. La accién policial, y el desarrollo y puesta en
marcha de programas de tratamiento especificos busca poner
un freno a un prob|emo que, aparte de ofras cuestiones, p|anteo
preguntas preocupantes acerca de la naturaleza de las perso-
nas y nuestra tolerancia a la crueldad.
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LA MEMORIA Y EL LENGUAJE EN PRUEBAS TESTIFICALES
CON MENORES DE 3 A 6 ANOS

Eva A. Silva'?, Antonio L. Manzanero® y Maria José Contreras'
'Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED). 2 EACD Madrid. Guardia Civil.
3Universidad Complutense de Madrid

La prueba testifical de menores de corta edad es, en muchos casos, la principal y dnica prueba indiciaria en los procesos penales. La
memoria y el lenguaje son dos de los principales componentes en la declaracién del menor que requieren un especial andlisis, no sé-
lo por el importante papel que juegan, sino también por la relacién existente entre ambas capacidades. La vulnerabilidad de la me-
moria y su posibilidad de ser alterada mediante sugerencias, asi como la variabilidad del desarrollo del lenguaje en el menor de 3 a
6 afos edad, son dos factores de influencia en la recogida del testimonio. Estos factores, junto con la pericia del entrevistador en la
adaptacién de la entrevista al menor al que va dirigida podrdn conseguir una recogida de informacién fiable y libre de subjetivida-
des que facilitardn la investigacién de los hechos denunciados. El presente articulo presenta una visién conjunta de ambas capacida-
des desde la perspectiva del testimonio infantil en el proceso penal.

Palabras clave: Memoria autobiogrdfica, Lenguaje, Testimonio, Nifios preescolares.

The testimony of pre-school children is, in many cases, the main and only circumstantial evidence in criminal proceedings. Memory
and language are two main components in the statement of the child and they require special analysis, not only because of the
important role they play, but also because of the relationship between the two capacities. The vulnerability of memory and its ability to
be altered by suggestions, as well as the variability of language development in the 3- to 6-year-old child, are two factors that influence
the collection of testimony. These factors, together with the interviewer’s skill in adapting the interview to the child, may obtain reliable
information that is free of subjectivity and that will facilitate the investigation of the allegations. This article presents an overview of both

capabilities, language and memory, from the perspective of child witness testimony as evidence in criminal proceedings.
Key words: Autobiographical Memory, Language, Testimony, Preschool Children.

ste articulo tiene como objetivo analizar dos de las

principales capacidades a la hora de entrevistar a me-

nores de edad involucrados como victimas o testigos de
un delito: la memoria y el lenguaje. Cuando se habla de meno-
res nos referimos a un grupo amplio y heterogéneo cuyo desa-
rrollo evolutivo va variando con la edad. Este articulo se
centrard en las caracteristicas del testimonio de menores en el
rango de edad de 3 a 6 afios.

Los nifios, victimas de delitos o testigos en causas penales que
se encuentren en este grupo de edad, comparten varias caracte-
risticas a destacar. En primer lugar, la vulnerabilidad y fragili-
dad de los mismos, que se exacerba doblemente, tanto
directamente como objeto del delito investigado, como indirec-
tamente al revivir una y otra vez los hechos a través de su testi-
monio, durante el proceso penal subsiguiente al delito. En
segundo lugar, por las caracteristicas de grupo, ya que aunque
los estadios evolutivos se han definido discretamente, siguen
cierta continuidad que hay que valorar en funcién de las carac-
teristicas individuales. Ademds, se deben tener en cuenta las pe-
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culiaridades del propio proceso policial-penal-judicial, que pue-
den influir negativamente en el testimonio. Entre las mismas,
destacaremos el tiempo transcurrido entre los hechos denuncia-
dos, la primera revelacion de la victima y el proceso pendl, y el
nimero de entrevistas o exploraciones por las que tienen que
pasar la victima y los testigos. Y por Gltimo, las caracteristicas
peculiares de las capacidades de memoria y lenguaije, asi como
la relacién que las conecta, que en puntos posteriores desarro-
llaremos.

En textos legales como la Circular 3/2009 de la Fiscalia Ge-
neral del Estado sobre proteccién de los menores victimas y
testigos, se sefiala que segin las aportaciones de la psicologia
del testimonio se establece “una edad limite para el testimonio
infantil, sitvada en torno a los tres afos de edad, fase en que
concurre una muy reducida capacidad cognitiva-léxica y la pe-
ricial psicolégica y la testifical de referencia adquieren un pro-
tagonismo indiscutible”. Es decir, que desde el punto de vista
en el que se desarrolla este articulo, el testimonio del menor
victima o testigo de un delito va a verse influido notablemente
por el desarrollo del lenguaje, muy variable en este rango de
edad tanto en su nivel de léxico o nimero de palabras que es
capaz de reproducir, como el nivel seméntico, significado, sen-
tido e interpretacién de las palabras aprendidas, asi como por
la exactitud de los recuerdos manifestados.

En los siguientes puntos desarrollaremos las particularida-
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des del testimonio infantil relacionado con el proceso pe-
nal, ahondando en las capacidades anteriormente mencio-
nadas.

La entrevista a menores

Entre las mayores dificultades a las que nos vamos a enfren-
tar en la exploracién' al menor victima o testigo con edades
comprendidas entre los tres y los seis afios, destacamos dos. La
primera de ellas seré la de dirimir si tiene capacidad suficiente
para testificar (Kdhnken, Manzanero y Scott, 2015; Manzane-
ro y Gonzélez, 2015) y, en caso afirmativo, si tiene alguna ca-
racteristica que haya de ser tenida en cuenta en la entrevista,
tanto a la hora de llevarla a cabo, como en el andlisis posterior
de la informacién recogida (Gonzélez, Mufoz, Sotoca y Man-
zanero, 2013; Mufioz et al., 2016). Y la segunda, si lo relata-
do por la victima es su recuerdo neutro, sin interferencias ni
sugerencias o, por el contrario, debido a las sucesivas veces
que ha relatado los hechos a distintas personas, en su testimo-
nio existen errores que pudieran sesgar la informacién de lo
sucedido (Manzanero, 2010). Este tipo de entrevistas deben
ser meticulosamente preparadas, conociendo lo instruido hasta
el momento, llevando a cabo distintas entrevistas a festigos de
referencia, entre las que se encuentran las personas més rele-
vantes del entorno del menor, familiares y profesionales, como
de la persona a la que por primera vez conté lo sucedido (Mu-
fioz et al., 2016).

A continuacién y antes de abordar las capacidades de los
menores, vamos a mencionar las caracteristicas bésicas que
tiene que tener toda entrevista, especificando en esta ocasién
lo relativo a menores de corta edad. Ademds, también se sefia-
larén las caracteristicas que tiene que tener el entrevistador
que la dirija.

Caracteristicas de la informacién obtenida

A continuacién sefialaremos algunas de las caracteristicas
més importantes que tiene que tener toda entrevista, y en parti-
cular las que deberia tener la dirigida a recabar informacién
sobre un hecho delictivo.

Como sefiala Marquez (2006), las garantias cientificas de
fiabilidad, validez y precisién, dan cuenta de la calidad de los
datos obtenidos mediante entrevista. Por ello, tendremos que
responder a ciertas preguntas relativas a la informacién obteni-
da a lo largo de la entrevista y que deben permitir valorar los
siguientes aspectos:

v Fiabilidad: lo obtenido en la manifestacion se corresponde
con lo que se pretendia obtener.

v Precisién: lo relatado representa con precision lo ocurrido.

v Validez: la informacién obtenida representa lo que ha ocu-
rrido.

Cualquier entrevista forense (policial o judicial) debe cumplir
estas caracteristicas. Por ello, el entrenamiento de los entrevista-
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dores es fundamental para el manejo de la informacién obtenida
durante el proceso interactivo entre el entrevistador y el entrevis-
tado, que debe carecer tanto de expectativas preconcebidas co-
mo de posibles sesgos o prejuicios. Por otra parte, el
entrevistador deberé dirigir la entrevista a la vez que facilita el
relato libre. Ademés, tendré que conseguir una motivacién pro-
porcionada, ya que tan negativo puede resultar un exceso de
motivacién por parte del entrevistado/victima quien podria dar
respuestas de alta deseabilidad social, como una motivacion tan
baja que condujera a negativismo, aquiescencia o escasa preci-
sion en las respuestas. De esta manera, durante la entrevista de-
be obtenerse un festimonio lo més completo y exacto posible,
facilitando al entrevistado tanto el recuerdo como su relato, evi-
tando re-victimizaciones al rememorar sucesivamente los hechos
vividos.

La entrevista forense vs clinica

La entrevista es uno de los instrumentos més utilizados para
la obtencién de informacién. Existen distintos tipos de entrevis-
ta relacionados con el émbito de este trabajo, entre ellos se en-
cuentra la entrevista clinica y la forense (policial y/o judicial),
asi como los distintos subtipos que se engloban en cada una.
Pese a que todas estas entrevistas se dirigen a la obtencion del
relato del entrevistado, van a distar unas de otras, tanto en el
formato de llevarlas a cabo como en su andlisis posterior
(Echeburta, Mufioz y Loinaz, 2011).

En un extremo, se encuentra la entrevista clinica en la que se
asume que lo referido por el paciente es cierto y se busca el
tratamiento a la sintomatologia presentada. A partir de la in-
formacién aportada por el entrevistado, se inicia la evaluacién
por el psicélogo clinico. En el polo opuesto, se encuentra la en-
trevista forense, que se centra en la obtencién de la declara-
cion lo mdas completa posible sobre los hechos investigados,
que sirvan como indicio o prueba para la imputacién y resolu-
cion del caso. En este tipo de entrevista son muchos los factores
que intervienen tanto en la calidad como en la cantidad de la
informacién del testimonio.

POR QUE ES NECESARIO CONOCER LA CAPACIDAD DE
DECLARAR EN MENORES DE 3 A 6 ANOS

La psicologia del testimonio hace referencia a la comprension
de los procesos psicolégicos bésicos que se encuentran involu-
crados en el momento de recabar y valorar las pruebas testifi-
cales (Manzanero, 2008). En el caso de menores de corta
edad fenemos que tener en cuenta estos procesos psicolégicos
bésicos y cémo se encuentran los mismos en relacién al desa-
rrollo evolutivo del menor en cuestion.

En relacién con el andlisis de capacidades y aptitudes intelec-
tuales de menores los distintos estudios e investigaciones hacen
referencia a un factor de inteligencia general (g). Sin embargo,
“al revisar la amplia variedad de teorias sobre la estructura de

"El término exploracién a menor hace referencia a la entrevista realizada a menores victimas o testigos en los procesos policiales o

judiciales
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las aptitudes se hizo obvio que ninguna de ellas por si misma
era totalmente vdlida ni tenia una aceptacién universal entre
los profesionales tedricos y précticos” (McGrew, 1995, pég.
40). Por lo tanto, no hay ninguna teoria de aceptacién comin
por todas las corrientes psicolégicas, aunque existe un nicleo
tedrico y empirico comin que destaca que las aptitudes huma-
nas no se pueden expresar por un solo factor cognitivo, asi co-
mo que “estas aptitudes humanas forman dimensiones
moltiples en las que los individuos muestran diferencias obser-
vables y sélidas {...) estén interrelacionadas, pero no comple-
tamente superpuestas; en consecuencia muchas de ellas son
diferenciables” (Carroll, 1993). Por otro lado, algunas investi-
gaciones han mostrado la escasa relacién existente entre el co-
ciente intelectual (Cl) como medida general de inteligencia y la
capacidad para declarar o identificar a un sospechoso (Keb-
bell y Hatton, 1999; Manzanero, Contreras, Recio, Alemany y
Martorell, 2012).

Con todo ello, pretendemos sefialar lo dificil que seria esta-
blecer un Gnico criterio tanto de los factores que se deben eva-
luar para determinar las aptitudes humanas, como qué
instrumentos se deberian utilizar. Sin embargo, se hace impres-
cindible evaluar las capacidades para festificar con dos objeti-
vos: adaptar los protocolos de entrevista a las capacidades de
los testigos y evaluar con posterioridad adecuadamente la in-
formacién recogida. Por ello, hace ya unos afios (Contreras,
Silva y Manzanero, 2015; Manzanero y Gonzélez, 2013; Sil-
va, 2013) se comenzé a desarrollar un instrumento especifico
que facilitara esta evaluacion, més dlla de las pruebas estén-
dar existentes que han mostrado, como ya se ha apuntado,
una utilidad muy limitada. En este marco han sido dos los ins-
trumentos elaborados que estén siendo validados en la actuali-
dad: a) El Dibujo Moral (Manzanero y Gonzélez, 2013) y b) el
Instrumento de Valoracién de Capacidades CAPALIST (Contre-
ras et al., 2015; Silva, 2013). En este (ltimo se consideran una
serie de capacidades a tener en cuenta en la valoracién del
testimonio aportado por menores:

a) Cognitivas.
a. Espacio.- 3Dénde? ;Es capaz de situarse en el espacio
actual?
b. Tiempo.- 3Cuéndo? 3Distingue entre diferentes momentos2

i. Presente.- 3Es capaz de identificar dia/mes/afo del
momento de la entrevista?

ii. Pasado.- 3Es capaz de sefialar dia/mes/afio de los
sucesos denunciados o de otro suceso del pasado re-
ciente?

c. Descripciones.- 3Quién2;Quée 3Cémo?

i. Personas.- 3Es capaz de diferenciar conocidos y des-
conocidos?

i. Lugares.- 3Es capaz de describir el lugar en el que se
encuentra?

iii. Cosas.- 3Es capaz de identificar determinados objetos
animados o inanimados?

iv. Cadenas de acciones.- 3Es capaz de relatar una suce-
sion de accién de manera adecuada?

226

MEMORIA Y LENGUAIJE EN PRUEBAS TESTIFICALES

d. Cantidad.- ;Cudntos? 3Es capaz de diferenciar entre
muchos y pocos?
e. Accién consecuencias. 3Puede relatar la consecuencia/s
de una accién determinada?
b) Comunicacién.
a. Lenguaije verbal
i. Expresién Oral
ii. Comprensién Oral
b. Lenguaje No Verbal
i. Expresividad
c) Interaccién Social
a. Empatia (reconoce los sentimientos propios, reconoce
sus sentimientos y los de los ofros, y finalmente si reco-
noce los sentimientos propios, los ajenos y se identifica
con estos Ultimos)
b. Asertividad (la persona es asertiva, pasiva o agresiva)
. Extraversién
. Aquiescencia (referido a la tendencia a responder que si

o a mostrar su conformidad)

e. Deseabilidad Social (tendencia a dar respuestas que se

consideren socialmente aceptables)

d) Identificacién de Estados Mentales / Emociones

a. Propios

b. Ajenos (otras personas)
e) Capacidad Moral

a. Distinguir el bien del mal, la verdad de la mentira
f) Capacidad de representacion

a. Distinguir realidad/fantasia

b. Capacidad de imaginacién

c. Reproducir escenas

d. Reproducir conversaciones

e. Asignar de roles (yo/to/él)

En estos casos, el personal especializado en realizar las
entrevistas a menores, tiene que dar respuesta a todas estas
preguntas para poder establecer el punto de partida para la
correcta investigacion de unos hechos que pudieran revestir
caracteres de delito. Ese punto de partida no solo guiaré la
forma de realizar las preguntas en la exploracion, sino que
también servird posteriormente para valorar el testimonio
ofrecido por el menor.

Sin embargo, esto no es lo Gnico a tener en cuenta. En el co-
so de la prueba testifical y sobre todo en menores de corta
edad hay que tener en cuenta entre otras variables: el nomero
de veces que ha relatado los hechos, el tiempo transcurrido
desde que ocurrieron los hechos hasta el momento de la entre-
vista, las caracteristicas del entrevistador y la forma de llevar a
cabo la entrevista. Igualmente importante, es valorar la influen-
cia que haya podido surgir de escuchar a su grupo de referen-
cia (padres, profesores, etc.) y la interpretacion del relato en
relacién con sus propias creencias.

En resumen, podemos ver que son miltiples los factores que
pueden afectar a la prueba testifical, por lo que en esta revi-
sién vamos a abordar Gnicamente dos de esos procesos psico-
l6gicos basicos, el desarrollo de los procesos de memoria y de
lenguaie en la etapa infantil.
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EL PAPEL DESTACADO DE LA MEMORIA Y EL LENGUAJE EN
LA PRUEBA TESTIFICAL

La memoria y el lenguaje juegan un papel relevante en la
prueba testifical, por ello vamos a centrarnos en desarrollar las
siguientes cuestiones relacionadas con las declaraciones de
menores de entre 3 y 6 afios de edad:
v 2Cudles son las caracteristicas de sus procesos de memoria?
v 5Cudl es el desarrollo evolutivo del lenguaje?
v 5Qué relacién existe a esta edad entre memoria y lenguaje?
v 3Cuél es la fiabilidad y validez de sus recuerdos?

En los siguientes puntos se abordarén todas estas cuestiones
en relacion con la prueba testifical.

Los procesos de memoria en las declaraciones de menores

Existen numerosos tipos de memoria (Baddeley, Eysenck y
Anderson, 2010; Manzanero y A|vc:rez, 2015). Aqui nos inte-
resa profundizar fundamentalmente en las memorias autobio-
grdficas, un tipo especial de memoria episédica, ya que la
tarea que se pide a los testigos y victimas consiste en relatar un
evento vivido por ellos. De cualquier modo, cuando se habla
de memoria se hace referencia a la capacidad para registrar,
almacenar, elaborar y posteriormente recuperar la informa-
cién. Debido precisamente a la capacidad de nuestra mente de
elaborar la informacion obtenida a través de nuestro sistema
sensorial, se tiene que destacar la vulnerabilidad de la memo-
ria de ser alterada tanto desde una perspectiva interna como
externa del individuo. Por lo que, en el caso de menores en ge-
neral, y adn més en menores de 3 a 6 afios, cabe destacar la
sugestibilidad de la que pueden ser victimas. Diversas investi-
gaciones sobre sugestibilidad infantil (Ceci, Ross y Toglia,
1987; Hritz et al., 2015) sefialan la existencia de varios facto-
res que aumentan la sugestibilidad en menores, entre las que
destacan: la edad de los mismos, la distancia de tiempo entre
el suceso vivido y el momento en el que se pregunta por ello, el
tipo de preguntas utilizadas y las caracteristicas del nifio tanto
desde un punto de vista cognitivo como sociocultural.

Més allé del punto de vista teérico, la ya mencionada circular
3/2009 de la Fiscalia General del Estado sobre proteccion de
los menores victimas y festigos, sefiala cudles son las pautas
generales sobre interrogatorios a menores. En la misma, se re-
cogen factores como los vistos hasta el momento, pero que en
este caso se aplican al contexto més préctico y real: la sala de
juicios. Entre las pautas sefialadas, se tienen en cuenta las dila-
ciones en los procedimientos en los que se encuentren inmersos
menores, indicando que este factor es “uno de los primeros
agentes inductores de tension en el testigo infantil, la demora
entre los hechos y el momento de testificar” (pég. 53). Por otra
parte, también se sefialan las caracteristicas de los interrogato-
rios destacando la necesidad de infundirles confianza, la utili-
zacién de un lenguaje adecuado a su nivel de comprensién,
asi como el tipo de preguntas que se realicen. En dichas pre-
guntas se tiene que facilitar el recuerdo libre y evitar sugestion,
sefialando de esta Gltima caracteristica que “el grado de suges-
tion que pueda fener una pregunta depende no sélo de su es-

Arti

cu
0000060 OCGO

[os
o0

tructura gramatical y seméntica sino del tono y de la autoridad
del interrogador” (pag. 55).

Otro punto a destacar relacionado con los procesos de memo-
ria en las declaraciones de menores, es la denominada amnesia
infantil, que supone la incapacidad de recordar hechos de los
primeros cinco afos de vida. En relacién a este punto existen va-
rias lineas tedricas diferentes que explican este fenémeno. Por un
lado el de la inaccesibilidad, segin el cual la informacién se en-
cuentra pero no es posible su acceso por cambios contextuales,
entendidos como los cambios de contexto producidos con el pa-
so del tiempo, debidos tanto a las variaciones en nuestro entorno
como a los cambios de nuestro propio ciclo vital. La amnesia in-
fantil podria estar ligada en parte a cambios en el contexto am-
biental, cognitivo y quiza emocional (Anderson, 2010). La
segunda linea tedrica que explica este fenémeno hace referencia
a inmadurez neurolégica propia de los nifios preescolares (Man-
zanero'y Alvarez, 2015).

Por otra parte, pese a establecer este limite de edad también
existen otros puntos de vista en los que la relacién de la consis-
tencia de estos recuerdos autobiogréficos parte de la relacién
entre la consolidacion del “yo” cognitivo del menor, el ambien-
te sociocultural que le rodea, asi como de aparicién y el uso
del lenguaie tal y como apuntan teorias desarrolladas por Nel-
son y Fivush (2004) o Howe y Courage (1997), que se verén
en el punto siguiente.

En cualquier caso, los recuerdos infantiles se deben funda-
mentalmente a la elaboracién de la informacion a través de
distintas fuentes (fotografias, relatos de familiares de referen-
cia, efc.), desvidndose por tanto de la vivencia real de estos he-
chos para pasar a ser memorias elaboradas o construidas.

El desarrollo del lenguaje

El estudio amplio y detallado del desarrollo del lenguaije, asi
como de sus caracteristicas, superan el objetivo planteado en
este arficulo. Sin embargo, es fécil imaginar el importante pa-
pel que juega el lenguaje en la psicologia del testimonio. A lo
largo de su desarrollo, la capacidad del lenguaje de un menor
de tres a seis afios de edad le va a permitir o limitar tanto la
comprensién de las preguntas realizadas como la habilidad
para describir y sefialar las respuestas en relacion a la expe-
riencia vivida.

“El lenguaje constituye un elemento esencial para el pensa-
miento humano y le da unas posibilidades insospechadas. Re-
sulta indispensable para referirse a lo pasado o a lo futuro,
para considerar hipétesis o situaciones condicionales, pero
ademés sin él la comunicacion seria extremadamente limitada
y enormemente trabajosa” (Delval, 2008, pag. 262).

En lo que compete a este articulo, una cuestion que nos preo-
cupa es si el desarrollo del lenguaije precede al desarrollo con-
ceptual o més bien sucede al contrario. Diferentes estudios han
profundizado sobre esta relacién. El punto de partida y clésico
por excelencia (Piaget, 1990) establecia que en primer lugar
se producia un desarrollo conceptual, y tras el mismo el desa-
rrollo lingiiistico. Sin embargo, esta concepcién clésica ha teni-
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do tantos seguidores como detractores, como por ejemplo la
lingUistica chomskyana (Chomsky, 1987), que contrariamente
a la corriente piagetiana, destaca el papel innatista y creativo
del desarrollo del lenguaije.

En esta linea de estudio que pretende conocer la relacién
existente entre el desarrollo del lenguaije y el desarrollo de ca-
pacidades cognitivas (como el de las teorias infantiles de la
mente), autores como Bermidez-Jaimez y Sastre-Gémez
(2010), parten de estudios llevados a cabo entre otros por
Gopnik y Melzoff (1999), que indican “la existencia de una re-
lacién bidireccional entre el desarrollo del lenguaije y el desa-
rrollo cognitivo y sugieren que estas habilidades pueden ser
importantes para la comprensién misma de la falsa creencia”
(pég. 852). Estas habilidades sefaladas por Gopnik y Melzoff
se refieren al constructo de cognicién social que describe la ca-
pacidad del individuo de ponerse en el lugar del otro en distin-
tos aspectos, entre los que se encuentra, el epistémico,
entendido éste como la capacidad del ser humano de com-
prender el conocimiento de otro. Moll y Meltzoff (2011) sefia-
lan tres niveles distintos de adopcién de perspectiva que pasan
desde la sencillez, y a su vez exclusiva del ser humano, de
compartir la atencién con el otro hasta la complejidad de la in-
ferencia mental recursiva conocida como intencionalidad de
tercer orden o de fercer nivel y que hace referencia a la Teoria
de la Mente (Premack y Woodruff, 1978; Wimmer y Perner,
1983). Sin embargo, los resultados empiricos de esta investi-
gacién sefialaron que “la hipétesis que sustenta que el desarro-
llo de la comprensién de las teorias infantiles de la mente es
subsidiaria del desarrollo seméntico del lenguaije en nifios de 3
a 4 afios de edad (...) en el sentido de la primacia del desarro-
llo lingiiistico sobre el socio-cognitivo” (Bermidez-Jamiez y
Sastre-Gémez, 2010, pég. 859).

Por lo tanto, pese a la existencia de distintas vertientes teéri-
cas en relacién al desarrollo conceptual y lingiistico, se esta-
blece una clara relacién entre el desarrollo de la Teoria de la
Mente y el desarrollo del lenguaje, y que aproximadamente
hacia los cuatro afios de edad existe un importante cambio
conceptual en el nifio que se desarrolla a la par que su desa-
rrollo lingiiistico (Gémez, 2007).

Ahora bien, todo lo sefialado hasta ahora nos indica que
ademés del importante papel que juega el desarrollo del len-
gudje en menores de 3 a 6 afios de edad tanto en relacién a
su ciclo evolutivo como a sus caracteristicas personales, fami-
liares y ambientales que le rodean, se ha de tener en cuenta la
capacidad de los mismos no sélo de entender su propia pers-
pectiva vivencial, sino también la de comprender perspectivas
diferentes a las suyas, es decir, es necesario conocer el desa-
rrollo de la infencionalidad en ese menor.

Relacion entre memoria y lenguaje

Segin la teoria de Desarrollo Cultural Social de Nelson y Fivush
(2004), la memoria autobiogréfica es muy variable individualmen-
te. El recuerdo que se tiene de uno mismo no se encuentra aislado,
sino que por el contrario estd inmerso en una cultura social, en la
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que los contenidos de estos recuerdos se valoran y se comparten.
Para demostrar este punto de vista los autores sefialan que su teo-
ria parte de tres argumentos claramente diferenciados: a) la me-
moria autobiogréfica tiene una aparicién gradual en los afios
preescolares; b) el lenguaije es una herramienta cultural social fun-
damental en el desarrollo de la memoria autobiogréfica; y c) exis-
ten diferencias individuales culturales y de género a lo largo del
desarrollo que tienen que ser comprobados.

Pese a las distintas investigaciones sobre desarrollo evolutivo
en menores en los primeros cinco afos de vida, no existe una
prueba irrefutable que determine la importancia del lenguaje
en la consolidacién de los recuerdos. Sin embargo, distintas in-
vestigaciones como las mencionadas anteriormente, asi como
las realizadas por Wang (2013), han sefialado que la memo-
ria autobiogréfica varia de una cultura a otra. En sus investiga-
ciones, Wang encuentra notables diferencias entre culturas (las
muestras procedian de culturas occidentales y orientales) y se-
fiala entre otros componentes que determinan e influyen en la
formacién de estos recuerdos autobiogréficos, céomo se repro-
duce el habla de los padres hacia sus hijos, asi como la mane-
ra en que éstos los escuchan. Aunque no existe una prueba
especifica que determine que el lenguaje es esencial para la
memoria autobiogrdfica, hay claras evidencias de que es una
importante contribucién. Como sefiala Nelson (2014, pég 17),
“las memorias episédicas (las que conforman la memoria auto-
biogréfica) parecen existir como fragmentos retenidos de una
experiencia en la primera infancia, pero por lo general no se
retienen como eventos completos y durante grandes espacios
de tiempo hasta después de los tres afios. Estos plazos sugieren
que la adquisicién del lenguaje puede ser una importante
aportacién para el establecimiento de la memoria autobiogré-
fica; pero si es asi, scémo y cuéndo?”.

En las distintas aportaciones de esta escritora se sefiala que
pese a existir un gran corpus de investigacion sobre la adquisi-
cion del lenguaie, éste siempre se ha hecho de manera aislada
sin interrelacionar este desarrollo con los distintos hitos evoluti-
vos a lo largo de este primer periodo de la infancia.

Los menores como festigos: Fiabilidad y validez de los
recuerdos en los menores de esta edad

Abordar el tema de la validez y fiabilidad de los recuerdos in-
fantiles, es hablar sobre credibilidad del testimonio infantil. A lo
largo de la historia el testimonio infantil ha sido catalogado de di-
ferentes maneras, siendo fundamentalmente efiquetado como po-
co fiable, més ain, si carecia de otros indicios que apoyaran los
hechos relatados por los menores. A partir de los afios 80 y 90
del siglo XX este punto de vista cambié, dirigiéndose hasta el polo
opuesto, llegando en determinados supuestos a ser més creibles
que los testimonios de los adultos (Manzanero, 2010). Sin embar-
go, en la actudlidad esta credibilidad es cuestionada, sobre todo
en casos en los que el menor sea victima de un delito contra la li-
bertad e indemnidad sexual, en los que el andlisis y valoracién
de la credibilidad del testimonio del menor es la principal prueba
de cargo para desvirtuar la presuncién de inocencia de un impu-



EVA A.SILVA, ANTONIO L. MANZANERO Y MARIA JOSE CONTRERAS

tado, ya que resulta dificil el diagnéstico de un abuso sexual a
partir de indicadores clinicos (Scott, Manzanero, Mufioz y Kshn-
ken, 2014). La declaracién incriminatoria de un menor, incluso
afectado de déficits cognitivos es perfectamente apta para ser va-
lorada por los jueces y, en su caso, destruir la presuncién de ino-
cencia de quien resulta incriminada en ella. (STS N° 175/2008,
de 14 de mayo).

Para la valoracién de la credibilidad del menor, la justicia so-
licita el peritaje sobre la credibilidad o veracidad del testimonio
de tal manera que la circular 3/2009 sefiala en relacion a la
valoracién del testigo menor que “El peritaje sobre la credibili-
dad de la declaracién de un menor, al contrastar sus declara-
ciones con los datos empiricos elaborados por esa ciencia,
puede ayudar al Tribunal a establecer si existen o no elementos
que permitan dudar de su fiabilidad” (STSS n® 715/2003 de
16 de mayo y ofras). Sin embargo debido a las caracteristicas
que rodean al testimonio de un menor, la citada circular ya
adelanta que las conclusiones no serén propias de las ciencias
exactas, sino especificas de la cualidad del testimonio “Las con-
clusiones de estos informes psicolégicos de valoracién técnica
del testimonio de un menor y de andlisis de la realidad de la
declaracién nunca pueden alcanzar precisién absoluta. Afirma-
ciones como la de que el relato es “muy probablemente creible”
integrarian “la categoria superior de todos los resultados posi-
bles, ya que no se permite establecer cientificamente como es
natural, una declaracién en términos de exactitud matemdtica,
sino tan solo una evaluacién cudlitativa ordenada (vid. STS n®
1769/2001, de 5 de octubre).

Ahora bien, tras plantear el punto de vista de la justicia sobre la
credibilidad del testimonio de un menor de corta edad, tenemos
que valorar los instrumentos hasta ahora ufilizados por la psicolo-
gia para elaborar los informes de credibilidad del testimonio.

En el momento actudl, la técnica més utilizada en el contexto fo-
rense espafiol para valorar la credibilidad del testimonio de meno-
res presuntas victimas de abuso sexual infantil es el Sistema de
Andlisis de la Validez de las declaraciones (Statement Validity As-
sessment; Steller y Kéhnken, 1989). Esta técnica se compone de
tres elementos principales: una entrevista al menor dirigida a obte-
ner un testimonio lo mds extenso y preciso posible; andlisis del re-
lato del nifio bajo los criterios de realidad (CBCA); y aplicacion de
la Lista de Validez que pondera factores externos al relato (para
una revisién actual puede verse Kshnken et al., 2015).

Sin embargo, este método no esté exento de criticas (Manzane-
ro y Mufioz, 2011), muchas veces sustentadas por la mala praxis
en su aplicacién, asi como por las debilidades del propio método.
En las citadas criticas se sefialan la falta de validez cientifica de
este método basado en el contenido de los testimonios de victimas
o testigos.

Las dlternativas propuestas al Sistema de Andlisis de Validez
de las Declaraciones es la evaluacién del testimonio desde una
perspectiva general. Entre los mismos, destaca el protocolo Ho-
listico de Evaluacién de la Prueba Testifical (HELPT; Manzanero
y Gonzdlez, 2013, 2015). El protocolo HELPT parte del andli-
sis del expediente judicial de modo analitico y con control de
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los posibles sesgos que pudieran surgir en el desarrollo de esta
tarea, para posteriormente elaborar las hipétesis especificas
sobre el caso en estudio y la elaboracién del posterior interro-
gatorio (Scott y Manzanero, 2015).

CONCLUSIONES

El presente articulo ha presentado el estado de la investiga-
cién actual sobre la credibilidad el testimonio, en los que se in-
tenta dar un protocolo de andlisis desde un punto de vista mas
holistico como el ya mencionado “HELPT”, extrayendo el maxi-
mo de informacién no sesgada, y de este modo partir de dis-
tintas hipétesis, asi como valorar los posibles factores de
influencia. Pese a ello, adn es necesario avanzar en la misma,
para que el resultado de la practica forense de evaluacion del
testimonio, consiga lo que ya apuntaba Rassin (1999): para
que un sistema judicial funcione adecuadamente no deberia to-
lerar mas de 0,4 por 100 de falsos positivos que impliquen que
un inocente sea declarado culpable.

Por ello, y pese a todo el trabajo que atn queda por redlizar,
se han iniciado nuevas lineas de investigacion, como el desarro-
llo del instrumento CAPALIST (Contreras et al., 2015). La investi-
gacién con dicho instrumento toma como origen el andlisis de
las capacidades de la victima en el momento de la denuncia. De
esta manera se puede dotar a la investigacién y a la posterior
recogida del relato de los hechos delictivos de una linea base de
partida adecuada que avale al psicélogo forense encargado del
andlisis de credibilidad del testimonio. Asimismo, se conseguird
evitar generalizaciones inadecuadas sobre la capacidad del me-
nor para declarar sobre hechos particulares sufridos por una vic-
tima de delito. Contreras et al. (2015) aplicaron el cuestionario
en casos reales de victimas de abuso sexual con Discapacidad
Intelectual (D) y los resultados mostraron un gran acuerdo infer-
jueces. Por ello, el CAPALIST podria ser de utilidad en la evalua-
cion de las habilidades para testificar en victimas con DI. De
forma paralela, en la actualidad se esté analizando su aplicabi-
lidad en menores de 3 a 5 afios de edad, puesto que ambos
grupos, de gran vulnerabilidad, o veces son apartados del pro-
ceso por las creencias erréneas de que sus relatos pueden ser
poco fiables o porque se presuponga que los menores carecen
de las capacidades suficientes para dar un relato con detalles
significativos para la investigacién.

Tras esta revisién, hemos comprobado que distintos estudios
sefialan la relacion existente entre lenguaje y memoria en me-
nores de corta edad, sin embargo, esta relacion no es exclusi-
va sino que se encuentra interrelacionada con otras
capacidades (tal y como se puede ver las capacidades que se
evalvan en el cuestionario CAPALIST, citado mds arriba en este
mismo articulo). De ahi la necesidad de investigaciones que
doten a los profesionales de herramientas validas que evaloen
estas capacidades de la forma més amplia y precisa posible,
que se presuponen necesarias para la recogida de testimonio
de hechos que revistan caracteres de delito. Las investigaciones
mencionadas son ejemplos que demuestran la viabilidad del
andlisis de estas capacidades antes de la indagacién de los he-
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chos y que sirvan como procedimiento fiable para valorar la
credibilidad de su testimonio (Contreras et al., 2015; Manza-
nero y Gonzélez, 2013, 2015; Scott y Manzanero, 2015).
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ERRORES CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS EN PSICOLOGIA Y
SALUD: ESTUDIO DE CASO SOBRE EL USO Y ABUSO DEL
MODELAMIENTO CON ECUACIONES ESTRUCTURALES

Julio Alfonso Pifia Lépez
Universidad de Sonora, México

Se andliza un trabajo de investigacién que se justificé en la teoria del desarrollo psicopatoldgico, los factores protectores, la autorre-
gulacién, la resiliencia y la calidad de vida en una muestra de personas que vivian con diabetes tipo 2 e hipertensién; para el andli-
sis de los datos se utilizé el modelamiento con ecuaciones estructurales (MEE). Aun cuando los autores concluyen sobre la pertinencia
de los datos a la teoria probada, incurren en errores Iégicos, conceptuales, metodolégicos y de interpretacién que, tomados en con-
junto, evidencian una flagrante ruptura teoria-datos.

Palabras clave: Psicologia, Salud, Teoria del desarrollo, Ecuaciones estructurales, Teoria, Datos.

It is analyze a research which was justified on the theory of psychopathology development, protector factors, self-regulation, resilience,
and quality of life among persons who lived with type 2 diabetes and hypertension; for data analysis the structural equation modeling
(SEM) was used. Although the authors conclude on the adequacy of data to the tested theory, they incur in logical, conceptual,

methodological and interpretation mistakes that, taken together, show a flagrant breakdown theory-data.
Key words: Psychology, Health, Development theory, Structural Equation, Theory, Data.

Teorema de Christie-Davies: si sus datos son falsos pero su
légica es perfecta, entonces sus conclusiones son,
inevitablemente, falsas. Por tanto, al cometer errores con su
légica, tiene, cuando menos, una probabilidad aleatoria de
llegar a una conclusién correcta (Bloch, 1992; p. 75).!

a psicologia es una disciplina en proceso de consolida-
cién como empresa cientifica que no sélo carece de un
objeto de estudio Gnico y consensuado, sino que tam-
bién carece de una teoria Gnica y consensuada con la
que se represente conceptualmente a lo psicolégico en el nivel
bésico; esto es, una que incluya a fenémenos como atender,
percibir, recordar, pensar, razonar, etcétera. Se trata de una
teoria cuya finalidad es la de procurar el conocimiento siste-
mdtico de esos u ofros fenémenos més, apoyandose en una
metodologia observacional y experimental (Ribes, 2009a). De
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ra, México. Guillermo Prieto No. 18. CP 83150 Hermosillo. Méxi-
co. E-mail: pina.lopez.julio@ gmail .com
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trabajo por los revisores.

" Apercibimos al lector que para el estudio de caso que aqui se
analiza no se cuestiona la veracidad de los datos; se cuestiona: a)
su apropiado y correcto tratamiento estadistico, y b) la posterior
interpretacion que se hace de los mismos.

?Por lo demds, los modelos tedricos con fines de aplicacion del co-
nocimiento no “explican”, algo que si hacen las teorias generales
de proceso (teorias psicoldgicas). Los modelos tedricos en el dmbi-
to de la salud, debido a los conceptos que utilizan (i.e., personali-
dad, motivos, competencias, emociones, etcétera) sirven para
“predecir” cudn probable es que una persona se comportara de de-
terminada manera en una circunstancia y no en otra (Pifia, 2015a)

la sélida construccién de dicha teoria dependeré a su vez la
construccién de otros cuerpos tedricos, los que Ribes (2005) da
en llamar de inferseccién; destacan dos sobre los fenémenos
del desarrollo y la personalidad. En otro nivel incluimos a los
modelos teéricos que se elaboran con fines aplicativos sobre
los distintos problemas sociales, i.e., educacién (lbéfez y Ri-
bes, 2001), trabajo u organizaciones (Rodriguez y Diaz-Gon-
zélez, 2000) y salud (Pifia y Sénchez-Sosa, 2007; Ribes,
1990a), fundamentalmente.

Como punto de partida, podemos afirmar que la importan-
cia de una teoria o un modelo teérico radican en que es més
facil allanen el camino al momento de andlizar e interpretar
los datos arrojados por una investigacién... con sentido tedri-
co (Figura 1). Para ello, sin embargo, es requisito sine qua
non que ambas se encuentren debidamente articuladas en lo
conceptual, significando que ni una ni el otro deben conside-
rarse como simples recipientes a los que, en razén de los in-
tereses y/o necesidades coyunturales de los autores, se les
van agregando conceptos que no forman parte de su anda-
miaje original.

Esto Gltimo es fundamental porque, con una frecuencia insos-
pechada y de manera mds acusada entre quienes conducen
una investigacién aplicada y hacen uso del modelamiento con
ecuaciones estructurales (en lo sucesivo, MEE), la articulacién
conceptual suele pasar a un segundo plano. Asi, basta y sobra
con que alguien perspicaz justifique una investigacién apoyén-
dose en el MEE, para que ésta adquiera ipso facto y por una
suerte de decreto el cardacter de “cientifica”; por consiguiente,
que los hallazgos adquieran su supuesto valor para “explicar”
o “predecir” algo.? Lo interesante es que un andlisis minucioso
seguramente desvelard que muchas de las investigaciones que
se justifican en el MEE comparten un mismo pecado original,
que por obvias razones no las hace merecedoras de tal distin-
cién, es decir, la de ser cientificas. Este pecado original lo re-
sumimos de la siguiente manera:
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1. Cuando un autor parte de un error légico, seguro =
2. Cometeré uno de naturaleza conceptual, dando paso =
3. A uno metodolégico, para culminar =

4. Con uno de inferpretacién.

Una cadena consecutiva de errores que nos permite concluir
que muchas de las investigaciones que se apoyan en el MEE
constituyen esfuerzos hermenéuticos en los que, técnicamente
hablando, se propicia lo que Ruiz, Pardo y San Martin (2010)
caracterizaron como relaciones espurias: ausencia de una re-
lacién causal entre dos variables, incluyendo la que se supone
eventualmente existe respecto de una tercera variable.

Partiendo de estas consideraciones, el objefivo que se persiguié
en este trabajo fue el de analizar un reporte de investigacion que
se apoyé en el MEE, el cual segin los autores (Gaxiola, Pérez y
Gonzdlez, 2013) se justifico en la Teoria del Desarrollo Psicopa-
tolégico de Chichetti (1990) y en el afiadido sui generis de con-
ceptos como factores protectores, autorregulacién, resiliencia y
calidad de vida en una muestra de personas que vivian con dia-
betes tipo 2 e hipertensién. Demostraremos que los autores, al
incurrir en errores légicos, conceptuales, metodolégicos y de in-
terpretacién de los hallazgos, son victimas de un exceso de eufo-
ria investigativa que pone en entredicho la tan pregonada
relacion teoria-datos.

LA TEORIA DEL DESARROLLO PSICOPATOLOGICO Y LOS
ANADIDOS CONCEPTUALES

Gaxiola et al. (2013) publicaron un reporte de investigacion
que se justifico en la teoria del desarrollo psicolégico y en
aquellos cuatro conceptos, teniendo como participantes a un
grupo de personas que vivian con diabetes tipo 2 e hiperten-

FIGURA 1
LA RELACION ENTRE LA TEORIA O EL MODELO TEORICO
CON METODOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA
INVESTIGACION BASICA Y APLICADA

Tearia general de
procesos (I teoria
psicaldgica)

Modelos
tedricos
aplicables

(i, salud)

Teoria del
desarrollo
psicoligico

Diselio ¢
instrumentacién
de una
investigacion

Anilisis ¢
interpretacidn de los
datos con sentido
tedrico

?No se observan los resaltados en negritas
“No se observan los resaltados en negritas
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sién. En principio, y por su posterior importancia, citaremos en

extenso lo que los autores p|c1ntedron respecto de a|gunqs ca-

racteristicas epidemiolégicas de ambas enfermedades:

[...] por la tanto, ambas enfermedades pueden presentar-
se en una misma persona. La hipertensién arterial es un
padecimiento que va en crecimiento y es causante de in-
capacidades dentro de la poblacién mexicana; entre sus
consecuencias se puede mencionar, por ejemplo, el desa-
rrollo de otras enfermedades de tipo vascular como la en-
fermedad cerebrovascular, la enfermedad coronaria y la
muerte sobita [...] Ademds de las consecuencias fisicas de
los padecimientos crénicos-degenerativos como la diabe-
tes mellitus y la hipertension, se encuentra una disminu-
cién en la calidad de vida de aquellos que las padecen’
(Gaxiola et al., 2013; p. 108).

Enseguida, en la pégina 109, en el apartado infitulado Marco
tedrico: teoria del desarrollo psicopatoldgico, exponen lo siguiente:
La teoria del desarrollo psicopatolégico hace énfasis en el
desarrollo humano y sus procesos de adaptacion e ina-
daptacién [...]. De acuerdo con esta teoria, la interaccién
entre los aspectos contextuales, biolégicos, psicoldgicos y
sociales afecta el desarrollo normal y patolégico a lo largo
de la vida, generando en algunos procesos de adaptacion
y en ofros desadaptacion [...]* De esta manera, la teoria
del desarrollo psicopatolégico constituye una teoria ecols-
gica que puede ser utilizada como marco de referencia ol
estudiar las consecuencias de diversos padecimientos en la
calidad de vida de las personas [...] Tanto la vitalidad co-
mo el dolor y la discapacidad son influidas por las expe-
riencias personales y por las expectativas de cada persona
[...] Ademés, si se considera que el soporte social puede
afectar la calidad de vida, es posible que dos personas
con el mismo estado de salud tengan una percepcién dife-

rente de éste (Gaxiola et al.,, 2013; p. 109).

De manera abrupta y, como veremos més adelante, sin cone-
xién alguna con el contenido de ambas citas textuales, en el
apartado intitulado factores protectores y de riesgo asociados
a la calidad de vida (pp. 109-110), los autores hicieron una
descripcién de:

1. Los factores protectores, a los que definieron como las condi-
ciones o enfornos capaces de favorecer el desarrollo de indivi-
duos y reducir los efectos de circunstancias desfavorables.

2. La autorregulacién, definida como el conjunto de procesos
que sirven para controlar continuamente el progreso hacia
una meta, comprobando los resultados y redirigiendo los
esfuerzos eficaces, asi como la regulacién de las emociones.

3. La resiliencia, definida como una caracteristica del ser hu-
mano que lo hace capaz de reponerse ante situaciones
amenazantes.

4. Esos tres factores, aseguran los autores, contribuyen con
la promocién de la calidad de vida; ésta comprende a las
dimensiones de percepcién de la salud y las circunstan-
cias sociales, individuales y ambientales que rodean a las
personas, poniendo el énfasis en el grado de satisfaccion
de las personas.
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Concluida esa sucinta descripcion tanto de la teoria del desa-
rrollo psicopatolégico como de los tres primeros factores, en la
seccién de método hicieron una breve descripcion de los parti-
cipantes (n = 170) y la bateria de instrumentos utilizados, que
incluyeron a:

1. Escala breve sobre Calidad de Vida de la World Health Or-
ganization (WHO, 1998), que consta de 26 preguntas con
cinco opciones de respuesta en una escala tipo Likert, que van
de 1 (insatisfecho) a 5 (muy satisfecho). Se consideraron cua-
tro dreas, a saber, salud fisica, salud psico|6gica, relaciones
sociales y ambiente.

2. Resiliencia (Gaxiola, Frias, Hurtado, Salcido y Figueroa,
2011), que cuenta con 24 preguntas con cinco opciones
de respuesta en una escala tipo Likert, que van de 1 (na-
da) a 5 (totalmente). Se consideraron siete dimensiones,
que incluyeron: actitud positiva, sentido del humor, perse-
verancia, religiosidad, autoeficacia, optimismo y orienta-
cién al logro.

3. Factores Protectores,® que incluye 23 preguntas con cinco
opciones de respuesta en una escala tipo Likert, que van de
1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).
Se consideraron dos factores, apoyo social y cohesién del
vecindario.

4. Autorregulacién (Gioia, Iquith, Retzlaff y Espy, 2002), con-
formado por 30 preguntas con siete opciones de respuesta
en un formato tipo Likert, que van de 1 (nunca) a 7 (ocasio-
nalmente). Las éreas que se midieron fueron: inhibicién y
control emocional (autorregulacién emocional), por un lado,
y flexibilidad y auto-monitoreo (autorregulacién conduc-
tual), por el otro.

Hacemos mencién de los diferentes factores, dimensiones o
dreas que conforman a cada instrumento, pues cuando se espe-
raba un andlisis pormenorizado de cada uno sobre su influen-
cia en la calidad de vida y la condicién de los pacientes segin
la enfermedad diagnosticada, lo que los autores hicieron fue
extraer las medias y desviaciones esténdar totales de los instru-
mentos —es decir, sumaron las puntuaciones de las diferentes
subescalas. Por consiguiente, al omitir la puntuacién de cada
subescala de manera independiente, demostraremos més ade-
lante por qué se incurrié en un error metodolégico con profun-
das implicaciones al momento de analizar e interpretar los
datos (véase Underwood, 1966). Las puntuaciones totales en
cuestion fueron las siguientes:

1. Calidad de vida (puntuaciones minima y méaxima posibles
que oscilaban por pregunta de 1 a 5): M = 3.35; DE =
0.45. Por tanto, se podria afirmar que los participantes “go-
zaban” de una buena percepcién de su calidad de vida en
lo fisico, lo psicolégico y en la manera de relacionarse so-
cial'y ambiento|mente.

*Sobre €| cual no se proporciona la referencia
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2. Resiliencia (puntuaciones minima y méxima posibles que osci-
laban por pregunta de 1 a 5): M = 3.99; DE = 0.63. Por tan-
to, se podria afirmar que los participantes eran resilientes, o
seq, fenian una inmejorable actitud positiva, un elevado senti-
do del humor, eran perseverantes, religiosos, auto-eficaces,
optimistas y con una adecuada orientacion hacia la meta —
todos estos fenémenos, psicolégicos o no, forman parte del
instrumento que presumiblemente mide resiliencia.

3. Autorregulacién (puntuaciones minima y méxima posibles
que oscilaban por pregunta de 1 a 7): M = 1.71; DE =
1.23. Por tanto, se podria afirmar que los participantes no
presentaban problemas de autorregulacién emocional
(eran, pues, desinhibidos y con un buen control emocional)
y conductual (eran, pues, flexibles y se auto-monitoreaban
permanentemente).

4. Factores protectores (puntuaciones minima y méxima posi-
bles que oscilaban por pregunta de 1 a 5): M = 4.08; DE =
0.56. Por tanto, se podria afirmar que los participantes se
encontraban “protegidos” al contar con redes de apoyo so-
cial y con la cohesion del vecindario.

Considerando esas puntuaciones totales procedieron a reali-
zar un andlisis de trayectoria dentro del MEE, cuyos resultados
fueron los siguientes: x? = 72.8; gl. = 9; p = 0.50; BBNFI =
0.99; BBNNFI = 1.0; CFl = 0.98; RMSEA = 0.00.¢ Para el lec-
tor no enterado, con excepcién del valor de la x? (que debe ser
p > 0.05), los restantes son indicadores de bondad del ajuste
muy cercanos a la “perfeccion” estadistica,” aun cuando tam-
bién muy cercanos... pero a las “imperfecciones” tedrico-con-
ceptuales y metodolégica. Con base en estos datos daremos
paso a un examen de por qué los autores al partir de una rela-
cién espuria teoria-datos, confunden covariacién con relacién
causal (Figura 2), y por qué sus conclusiones son incorrectas y
carentes de todo sustento al momento de interpretar las relacio-
nes: a) entre variables; b) cémo eventualmente es que afectan
a la calidad de vida, segtn se trate de participantes con diag-
néstico de diabetes o de hipertensién, y c) las consecuencias
de ambas enfermedades sobre la calidad de vida, tal y como
lo plantearon en el objetivo.

FIGURA 2
ANALISIS DE TRAYECTORIA Y MEE

Autorregulacion

0.20 ~ 018

S
> Calidad de vida
0.30

0.18 Resiliencia 5 0.34

Factores protectores

Fuente: adaptacion de Gaxiola et al. (2013)

*BBNFI (Indlce Bentler-Bonett de Ajuste Normado; también conoudo como NFl o indice del Ajuste Norquo) BBNINFI (Indlce Bentler-
Bonett de Ajuste No-Normado; también conocido como NNFI o indice del Ajuste No-Normado); CFI (indice del Ajuste Corregido);

RMSEA (Raiz Media Cuadrética del Error de Aproximacion).

7Los parémetros sugeridos para un buen ajuste de los datos a la teoria “probada” incluyen: un valor del x*de p > 0.05 (de ajuste ab-
soluto); BBNFI, BBNNFI y CFl = 0.95 (de ajuste comparativo) y RMSEA < 0.08 (se recomienda la lectura de Rodriguez, Gonzélez y
Ruiz, 2009; Ruiz et al., 2010). Como nota adicional, existen ademds otros indicadores de bondad del ajuste que los autores no con-
sideraron en su trabajo de investigacién, como por ejemplo la razén entre el x? y los grados de libertad (que tiene que ser < 3), el in-
dice de bondad del ajuste (IBA) y el indice de bondad del ajuste corregido (IBAC).
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EL PRIMER MOMENTO: LOS ERRORES LOGICOS Y LOS
CONCEPTUALES

Sefiala Ryle (1947/1967) que un error légico consiste en
asegurar que determinado fenémeno existe y que se le puede
representar mediante un concepto, el cual se supone se podré
relacionar con ofros conceptos. Citaremos al autor en extenso:

Para lograr ciertos fines, es necesario determinar las
conexiones légicas de ciertos conceptos cuyo uso cono-
cemos bien [...] Determinar la geografia légica de los
conceptos es poner de manifiesto la légica de las pro-
posiciones que los contienen, o sea, mostrar qué propo-
siciones son congruentes o incongruentes con ellas,
cudles se siguen de ellas y de cudles se infieren. El tipo
légico o categoria al que pertenece un concepto es el
conjunto de modos o maneras en que se lo puede usar
con legitimidad teérica (Ryle, 1949/1967; pp. 13-14).

La geografia légica de los conceptos presupone que éstos tie-
nen limites, razén por la cual no se les pueden sobrepasar, so
riesgo de hacer un uso confuso de ellos y terminar sobrelapan-
dolos con ofros conceptos (Moore, 2001). En psicologia y sa-
lud, por ejemplo, motivos, emociones, sentimientos y
personalidad significan cosas distintas, por lo que uno espera-
ria que nadie definiera el primero con base en los restantes; al-
go asi como decir que los estados motivacionales de una
persona son altamente “emocionales” o que existe una perso-
nalidad motivadora. El asunto sobre el que ponemos énfasis,
es que al partir de un error légico es moneda corriente que los
autores mal definan los conceptos centrales en sus investigacio-
nes, con todo lo que ello implica.

En el caso que nos ocupa, lo que se termina haciendo es sus-
tituir la pertinencia y el uso correcto de los conceptos por una
méxima que ha adquirido tintes de verdad absoluta en el MEE,
la cual se suele resumir en los articulos de la siguiente manera:
jlos indicadores de bondad de ajuste seAalan que el modelo
tedrico se ajusta a los datos!® En pocas palabras, al margen de
los problemas légicos y conceptuales, si los indicadores de
bondad del ajuste estan bien, luego entonces la “teoria” o el
“modelo tedrico” estén bien, ya que se asegura que una u otro
encuentran correspondencia con los datos.

EL SEGUNDO MOMENTO: LA TEORIA DEL DESARROLLO
PSICOPATOLOGICO Y SUS CONCEPTOS CENTRALES

Se recordard que antes, al hacer referencia a la “teoria” de
la que presumiblemente partieron los autores, mencionaron a
la del desarrollo psicopatolégico de Cicchetti (2006), la cual
aseguraron constituye una teoria ecoldgica. Algo que los auto-
res debieron haber tenido claro desde un principio, es que teo-
ria no es cualquier cosa, ni el “decir” tedrico tampoco puede
serlo. Una teoria no constituye un agregado arbitrario de con-

¢No se observan los resaltados en negritas
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ceptos, como si aquélla fuese una especie de recipiente al que
se le van incorporando uno o varios de manera indiscrimina-
da. Adicionalmente, consideramos oportuno apercibir a los au-
tores que siempre es necesario distinguir entre los distintos
tipos de teorias y los modelos teéricos, asi como las finalidades
que persiguen.

Una teoria psicolégica, por ejemplo, la de Skinner
(1953/1970), se inscribe en el marco de las teorias general de
procesos; su finalidad es la de describir y explicar cémo y por
qué las personas se comportan en la cofidianeidad, describiendo
el sistema de relaciones entre distintos tipos de eventos (Ribes y
Lépez, 1985; Roca, 2013). Sobre este tipo de teoria, Ribes sefia-
la que:

El proceso tedrico consiste en cémo inferir de situaciones
de hecho particulares a otras situaciones de hecho parti-
culares, cémo explicar situaciones de hecho particulares
refiriéndolas a otras situaciones de hecho, y cémo produ-
cir o prevenir estados de cosas que garanticen dichas si-
tuaciones de hecho (Ribes, 2009b; p. 6).

En este contexto, el conocimiento cientifico obtenido en y me-
diante la préctica de investigacién permitiria darle cuerpo, sus-
tento y validez empirica a una teoria, para estar en condiciones
de especificar cémo es que habré de interpretarse la relacién en-
tre un conjunto de eventos (por ejemplo, del ambiente) y otro
conjunto de eventos (por ejemplo, los conductuales). Pero, decia-
mos que también existen ofros cuerpos tedricos, como los del de-
sarrollo o la personalidad, que a diferencia de la teoria cientifica
no tratan con procesos, sino con los resultados de los procesos.
Los resultados en ambas teorias son diferentes: en la del desarro-
llo se pone énfasis en la emergencia o surgimiento de las transi-
ciones de conducta en contextos ecolégicos y culturales, o seq,
nuevas formas de organizacién conductual —i.e., competencias
(Ribes, 1996); en la de personalidad se le pone en la naturaleza
idiosincrdtica, Gnica y singular con la que cada persona, com-
porténdose en lo individual, entra en contacto con situaciones en
las que no se prescribe criterio alguno sobre qué o cémo respon-
der —i.e., la tendencia al riesgo (Ribes, 1990b).

Hacemos mencién de amboas teorias, porque tanto la del desa-
rrollo o la de personalidad no sélo tienen finalidades diferentes, si-
no porque pueden ser clasificadas como teorias con orientacion
tecnolégica. Por definicion, una teoria tipo-fecnologia se justifica
con el propésito deliberado de predecir qué tan probable es que
una persona se desarrolle competencialmente en el confinuo de la
vida, o bien que dadas cierfas caracteristicas de personalidad se
mantenga o no saludable. En esta légica, la teoria del desarrollo
psicopatoldgico, que es producto de muchos y variados temas y
problemas, que se representan mediante muchos y variados con-
ceptos, dificilmente privilegiaré la articulacién conceptual. Por en-
de, sin ésta dificilmente habré consistencia discursiva y, como

?La teoria del desarrollo psicopatoldgico de Cicchetti, es una teoria sobre el desarrollo —adaptativo o no, patolégico o no—, con lo

que, y por una peticién elemental de principio, tiene

imites mds o menos precisos. Es decir, esa teoria surgi6 con el propésito de en-

tender por qué los nifios se encontraban en riesgo de padecer esquizofrenia, para lo cual se requeria de un enfoque centrado en el
desarrollo (Cicchetti, 1990). Ademés, como bien nos hacen saber Causadias y Carlson (2014), dicha teoria retomé en sus origenes
elementos del psicoandlisis, de la embriologia genética, de la epidemiologia, de las neurociencias, de la psicologia experimental, de
las teorias del desarrollo de Werner y Piaget, asi como de la teoria del apego de Bowlby y Ainsworth. Es, es en suma, la que llama-

remos una teoria hibrido.
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consecuencia natural, uno o varios autores adoptarén como suya

la préctica de incorporarle, arbitrariamente, conceptos con dife-

rente origen y contenido.’

Por ello, apelar a una teoria como la del desarrollo psicopatols-
gico sin explicitar cuéles son y cémo se definen los factores con-
textuales, biolégicos, psicolégicos y sociales que afectan el
desarrollo normal y patolégico a lo largo de la vida, ayuda a en-
tender por qué en el caso de los autores la mejor opcién que se
tuvo a la mano fue la de incorporar conceptos como los factores
protectores, autorregulacién, resiliencia y calidad de vida. Como
bien nos hace saber Lemos-Giréldez (2003), la perspectiva evolu-
tiva que subyace a la mencionada teoria presupone que, en el
continuo del desarrollo, se van infegrando mdltiples sistemas en el
nifio y el adolescente, que incluyen a los de tipo cognoscitivo,
afectivo, social y biolégico, que justo permitirian en su interaccién
constante identificar qué mecanismos de vulnerabilidad o de pro-
teccion estan implicados tanto en el desarrollo en si mismo como
en la aparicién de algin trastorno “psicolégico” especifico.

Luego entonces, y con relacién a la investigacion que se analiza
aqui, una serie de inquietudes primeras que saltan a la vista so-
bre la teoria del desarrollo psicopatoldgico, es cémo al saber y
entender de Gaxiola et al. (2013):

1. Puede ser utilizada con el objetivo declarado de evaluar la
relacién entre factores protectores sociales, la autorregula-
cién y la resiliencia con la calidad de vida de los pacientes
que padecen diabetes mellitus e hipertension arterial (Ga-
xiola et al., 2013; p. 110). Primero, porque la teoria se ela-
boré con la finalidad de estudiar los origenes y el desarrollo
de patrones de inadaptacién, cualquiera sea la edad de ini-
cio y las causas (Stroufe y Rutter, 1984), no para estudiar la
relacién entre una diversidad de factores, sean o no psicolé-
gicos, respecto del cuidado, mantenimiento, pérdida o recu-
peracién de la salud. Por consiguiente, no se puede
extrapolar una teoria con una finalidad definida para estu-
diar ciertos tipos de relaciones entre determinadas variables
y sus efectos potenciales sobre la salud-enfermedad.

2. Asimismo, se omiti6é deliberadamente una explicacién a pro-
pésito del papel que juegan dentro de la teoria diferentes
factores, como |ps llamados protectores, la autorregulacion
y la resiliencia. Estos, por lo demés, nos permitimos aclarar-
les a los autores del trabajo, ni siquiera forman parte de su
andamiaje conceptual, lo que significa que fueron agrega-
dos por aquéllos al margen de cualquier consideracion logi-
cay tedrica.

3. Pero, quizé hubiese sido interesante que clarificaran cémo
es que esos factores se relacionan con dos enfermedades
crénicas no-transmisibles, la diabetes y la hipertensién, y
a su vez éstas con la calidad de vida.

No son inquietudes ni preguntas ociosas puesto que, recorda-
mos, si el objetivo que se plantearon los autores fue el de eva-
luar la relacién entre los factores protectores sociales, la
autorregulacion y la resiliencia con la calidad de vida de los
pacientes que padecian esas dos enfermedades, lo menos que
el lector esperaria es encontrar algin vinculo entre factores,
conceptos, calidad de vida y diabetes-hipertensién.

1° Resaltados con cursivas y negritas nuestros
"' No se observan los resaltados en negritas
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EL TERCER MOMENTO: LOS ERRORES METODOLOGICOS Y
DE INTERPRETACION
El problema es que ese vinculo referido en la parte final del
pérrafo previo no existe, al menos teéricamente, lo que se de-
mostrard contundentemente a partir de aqui cuando se resu-
man los resultados y la interpretacién sui generis que de éstos
hicieron los autores, quienes en el apartado de discusién plan-
tean lo siguiente; citaremos por su importancia en extenso:
En el modelo resultante, los factores protectores'® de
apoyo social y cohesién del vecindario predicen la au-
torregulacién de los pacientes con enfermedades créni-
cas como la diabetes mellitus y la hipertensién, lo cual
implica que esta variable de tipo psicobiolégico puede
verse modulada por factores ambientales; a su vez, la
autorregulacién predice la calidad de vida, lo cual se
debe posiblemente a que las personas de la muestra
son capaces de evaluar y controlar su comportamiento,
eligen las acciones mas pertinentes para mejorar y
mantener un estado de salud favorable y desarrollan
hébitos que posteriormente inciden en la forma de per-
cibirse [...] La calidad de vida medida como la percep-
cién que tienen los pacientes con enfermedades como
la diabetes mellitus tipo I 'y la hipertension arterial so-
bre diversos aspectos de su vida, entre ellos su estado
de salud, se ve predicha por el nivel de su capacidad
autorregulatoria [ ...] (Gaxiola et al., 2013; p. 116)
Asimismo, en la pagina 109, cuando los autores describen los
factores protectores asociados con la calidad de vida, nos remiten
a una amplia variedad de condiciones que pueden favorecer o no
el desarrollo de las personas, a la vez que reducir los efectos de
circunstancias desfavorables; destacan la cohesién del vecindario
y el apoyo social. Paradéjicamente, si bien la feoria hibrido del
desarrollo psicopatolégico presta especial atencion al desarrollo
de nifios y adolescentes, preguntamos: 3cémo se puede justificar
una investigacién en una teoria del desarrollo psicopatoldgico sin
incluir en el andlisis a caracteristicas propias de los nifios y adoles-
centes comportandose en lo individual2 Pero, ademés de la mani-
fiesta ausencia de los factores “protectores” propios de las
personas comporténdose en lo individual, nétese en que en el mo-
delo estructural de trayectorias que se muestra en la Figura 2, la
dnica variable que influyé directamente sobre la calidad de vida
fue justo la de los factores protectores, explicando el 15% de la va-
rianza total (R? = 0.15), porcentaje que sin duda seria menor si se
hubiese considerado el valor de la R? ajustada; specata minuta?
Empero, nétese ahora en la cita textual previa, que en la légica de
los autores la autorregulacién predice la calidad de vida, lo cudl
por supuesto que es ilégico y contradictorio, en virtud de que la di-
reccién de la flecha inicia con la calidad de vida y termina en la
autorregulacién (flecha resaltada con negritas y guiones largos). O
seq, la calidad de vida predice a la autorregulacién, no al revés,
como sosfienen los autores en la cita textual previa.
Enseguida y de manera por demés sorprendente, los autores
afiaden lo siguiente:
También se encontré, como en otras investigaciones
[...] que los factores protectores predicen'" a la resilien-
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cia debido a que, en su desarrollo, algunas personas
van interactuando con los factores protectores que les
permiten construir y permanecer comportandose en “ni-
chos adaptativos” [...] y fortalecer su disposicién a la
resiliencia. Esto implica que a pesar de la existencia de
una enfermedad, la interaccion con los factores protec-
tores permite el desarrollo de una serie de tendencias
que fortalecen a las personas contra los riesgos que en-
frentan, en este caso, los establecidos por padecer dia-
betes tipo Il e hipertension arterial (Gaxiola et al.,
2013; pp. 116-117).

Si los factores protectores constituyen una diversidad de ele-
mentos disponibles en el repertorio de una persona en razén de
su contacto con objetos, eventos y ofras personas en el ambiente,
en la légica de Gaxiola et al. (2013) los factores protectores que
contemplaron se incluirian dentro del contexto ecolégico-social,
en la medida en que se asegura que tanto el apoyo social como
la cohesion del vecindario “protegieron” a las personas con dia-
befes e hipertensién. Pero, como recién comentamos, ante la au-
sencia de los factores protectores propios de la persona
comporténdose en lo individual, 3c6mo se puede explicar la in-
fluencia del desarrollo —definido como transiciones en las que
emergen nuevos procesos conductuales a partir de los previos—
sobre los cambios en la tendencia a comportarse de una manera
u ofra en el continuo de la vida? Es decir, si los autores justifica-
ron un trabajo de investigacion en una teoria, la del desarrollo
psicopatoldgico, resulta por demas extrafio que se haya omitido
deliberadamente el uso de categorias conceptuq|es relativas al
desarrollo en los términos previamente expuestos. La teoria en
cuestién se extravié en el camino, al igual que la caracterizacién
del fenémeno del desarrollo. Lo més interesante de esto ltimo es
que si los factores protectores predicen a la resiliencia, por el he-
cho de que las personas en su desarrollo interactian con facto-
res protectores que fortalecen la disposicién a la resiliencia (cita
textual previa), una lectura a propésito del concepto de resilien-
cia en la que figura el primer autor (véase Gaxiola et al., 2011),
nos muestra que:

La resiliencia o adaptabilidad se define, pues, como la
capacidad de exhibir respuestas adaptativas ante con-
diciones de riesgo [...] la cual combina un conjunto de
atributos personales adquiridos a través del desarrollo
psicolégico y a partir del contacto con factores protec-
tores disponibles en los entornos propios de las perso-
nas en riesgo. La resiliencia es una inferencia basada
en las diferencias individuales respecto a la respuesta
de estrés o adversidad'? [...] por tal motivo, constituye
una variable del orden latente [...] que puede ser inferi-
da a partir de indicadores observados relativos a mo-
dos disposicionales (Gaxiola et al., 2011; p. 74)

Notaré el lector que en esta cita textual y en la anterior pre-
valece la misma légica, es decir, la de asegurar que el desa-
rrollo esté ahi, como si fuese la “caja de resonancia” de los
factores protectores que literalmente impelen a que las perso-
nas sean resilientes. Luego enfonces, no se requieren categori-
as relativas al fenémeno del desarrollo de las personas

"2No se observan los resaltados en negritas
"> No se observan los resaltados en negritas
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comporténdose en lo individual, sino simple y sencillamente se
requieren aquellas que se definen como factores protectores y
resiliencia. No obstante, preguntamos ahora, zde qué y/o con-
tra qué “protegieron” los factores protectores a las personas
con hipertensién y diabetes2 3Contra los riesgos que enfrentan,
los establecidos por el hecho de padecer una de estas enferme-
dades? Y cudles son esos riesgos, que nos los mencionan? 3Se
refieren acaso a las conductas que correlacionan con cada una
de esas enfermedades, las conocidas como conductas asocia-
das a la enfermedad? Es decir, siguiendo a Ribes (1990a):

1. 5Se refieren a las conductas que son el efecto de una enfer-

medad biolégica?

2. sLas que derivan de la terapéutica?

3. 0 quizé a las que se vinculan indirectamente las primeras?

Se desconoce a cudles de estas conductas, porque en nin-
gon lugar de su trabajo se dieron a la tarea de describirlas
minimamente; eso si, jprotegen contra riesgos que estén ahi,
sélo por el hecho de padecer una de esas enfermedades! El
panorama se complica todavia mas cuando los autores ase-
guran que también la calidad de vida predice a la resilien-
cia, tal y como se puede observar con la flecha resaltada
con negritas y punfos continuos. Sélo que permitasenos citar
de nuevo en extenso a los autores, a propésito de este inusi-
tado hallazgo:

[...] pero en el presente estudio se probd y encontré
una relacién inversa, que la calidad de vida influye en
el desarrollo de la resiliencia. Lo anterior puede justifi-
carse debido a que la calidad de vida constituye un
constructo global que mide la satisfaccién con diferen-
tes aspectos en los diversos émbitos de la vida cotidia-
na, es decir, se puede estar satisfecho con aspectos
especificos relacionados con la calidad de vida y esta
satisfaccién constituye un factor protector que permite el
desarrollo de la resiliencia.” En otras palabras, el in-
cremento en la calidad de vida permite que las perso-
nas superen mas facilmente los padecimientos que
enfrentan, como lo avalan los resultados encontrados.
Esta es una relacién novedosa que requiere de mayor
investigacién (Gaxiola et al., 2013; p. 117).

Justificar que el de calidad de vida es un constructo global, es
algo asi como asegurar que la psicologia estudia lo psicolégico;
una verdad de Perogrullo, ni més, ni menos. Es absurdo hablar
de la existencia de constructos globales, como si fuese posible di-
ferenciarlos de otros que no lo son y que, por tanto, diriamos seri-
an no-globales, particulares o especificos. Que el de calidad de
vida sea un concepto multidimensional, no equivale a decir que
es global por el hecho de implicar en su contenido a diferentes di-
mensiones, ergo, la biolégica, la psicolédgica y la social. Ademés,
calidad de vida es la resultante funcional del estado conjunto de
las condiciones bioldgicas, socioeconémicas y psicolégicas que
las personas experimentan en un momento particular del continuo
de interaccién (Carpio, Pacheco, Flores y Canales, 2000; p. 4),
por lo que, en tanto que resultante de diferentes condiciones, la
calidad de vida al comprender a la percepcién de la salud y las
circunstancias sociales, individuales y ambientales que rodean a
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las personas, no puede ser predictora de la resiliencia. Si éste es
un concepto que en sentido estricto no pertenece a la fenomeno-
logia de lo psicolégico y, ademés, es incorrectamente definido
(Pifia, 2015b), entonces planteamos una serie de preguntas ele-
mentales a los autores: scudl o cudles de las siete dimensiones
contenidas en el instrumento utilizado se relacioné causalmente
con la calidad de vida y con la condicién de salud de los partici-
pantes? Es decir, sreligiosidad?, sperseverancia? ;auto-eficacia?,
ssentido del humor?, zoptimismo?, sactitud positiva? u orienta-
cién a la meta2 30 quizé inferactuaron dos o mas?

Permitasenos citar textualmente a los autores:

[...] no se investigaron cuéntos participantes fenian pa-
decimientos concomitantes relacionados con la diabetes
y la hipertension que padecian. Tampoco se evalué la
diversidad de tratamientos farmacolégicos o de ofro ti-
po que estaban recibiendo [...] Por otra parte, las rela-
ciones encontradas entre las variables, aunque
significativas fueron modestas, por lo que se debe ser
cauteloso con sus implicaciones (Gaxiola et al., 2013;
pp. 117-118).

El sentido com0n y la evidencia empirica nos dicen que en el
momento en que se evalué a los participantes:

1. Dado el tipo de enfermedad.

2. El tiempo transcurrido desde el diagnéstico.

3. El transcurrido desde el inicio y sobre todo, el tipo de trata-
miento al que cada participante habia sido expuesto o en el
que se encontraba.

4. Pasando por su condicién de salud —o seq, si la enferme-
dad estaba bajo control o ha habia dado muestra de cierta
progresion clinica—, entre muchas otras cosas. ..

... hace insostenible el supuesto de que se trabajé con una
muestra de 170 participantes con caracteristicas de salud-en-
fermedad, psicolégicas y socio-ambientales homogéneas. En
efecto, cualquier investigador que haya realizado un estudio
con pacientes diabéticos, hipertensos, con algin tipo de cén-
cer, con enfermedades gastrointestinales, con infeccién por el
VIH, etcétera, conoceré que la evidencia respalda que entre los
pacientes existen importantes variaciones en los contenidos de
los puntos 1, 2 'y 3, de forma tal que es menos que imposible
aceptar el supuesto de una “normalidad” en el conjunto de las
caracteristicas mencionadas en la parte final del parrafo previo
(véanse Ballester, Gil, Gil-Julia y Gémez, 2012; Caballero, Pé-
rez, Herrera, Manrique y Sénchez-Sosa, 2012; Garcia y Sén-
chez-Sosa, 2013; Gardufio, Riveros y Sénchez-Sosa, 2010;
Méndez, Mejia, Laborin y Pifia, 2014).

COMENTARIOS FINALES

En varios paises alrededor del orbe se han publicado traba-
jos de corte analitico sobre el MEE, sus ventajas y desventajas;
en particular, sobre los problemas més frecuentes que suelen
hacerse visibles en los reportes de investigacién (Kelloway,
1995; Ruiz et al., 2010; Tanaka, 1993): la ausencia o la po-
bre justificacion teérica, las deficiencias conceptuales, los erro-
res de interpretacién sobre las relaciones causales —cuéndo lo
son y cuéndo no—, el valor y el peso que debe asignérsele a
los indicadores de bondad del ajuste, etcétera. Ciertamente, no
nos queda sino la impresién que esos trabajos analiticos no
han permeado, en general, a los psicélogos de la salud en pai-
ses como el nuestro, no obstante que todo reporte de investiga-
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cién que se base en el MEE deberia tenerlos presentes; diga-

mos, que como regla, y no como excepcion.

Infortunadamente la psicologia en México se ha distinguido, en
al menos las dos Gltimas décadas, por una suerte de parafernalia
cientificista en la que los andlisis estadisticos de Gltima generacién
(i.e., el MEE) han adquirido primacia por sobre los asuntos de
naturaleza tedrica y conceptual. Sélo que, lo preocupante, es que
esa paraferndlia cientificista ha adquirido proporciones insospe-
chadas, sobre todo entre quienes usan y abusan de los procedi-
mientos estadisticos (Pifia, 2003), y en particular, como en el caso
que nos ocupa, del MEE (Pifia, 2015c¢). En el marco del trabajo
de investigacion andlizado, partir de una teoria que cumple con
una finalidad y trasladarla sin ninguna consideracién de indole
l6gica y conceptual para predecir una supuesta relacién entre
factores diversos con la calidad de vida —al margen de cualquier
evaluacion de la condicion de salud-enfermedad—, es simple y
sencillamente injustificable. La teoria del desarrollo psicopatoldgi-
co al tener limites légicos y conceptudles, asi como finalidades
concretas, no puede sustituir, independientemente de que se le su-
men conceptos diversos, a fenémenos de naturaleza psicolégica
que son fundamentales en el ambito que relaciona la psicologia
con la salud: personalidad, motivos, competencias, estados de
énimo y conductas asociadas a la enfermedad, por mencionar
unos cuantos. Por ello, mientras que los psicélogos sigan empefia-
dos, al menos en nuestro pais, en:

a) Confundir la sustancia —lo psicolégico— con cualquier co-
sa que se tenga a la mano;

b) Justificar su estudio porque se dispone de una herramienta
metodolégica de apoyo, el MEE, y

c) Hacer andlisis y plantear diversas conclusiones sin funda-
mento...

... lo Gnico que ello provocard, como ha ocurrido con el au-
tor de este trabajo, es un sentimiento profundo de indefensisn
psicoldgica al observar que tan facil y sencillo es vulgarizar a
la psicologia y a lo psicolégico; por supuesto, jtodo en el
nombre de la ciencia y del MEE!

Finalmente, es necesario subrayar que no estamos negando
aqui ni la pertinencia ni el valor potencial del MEE en la psico-
logia y salud, cuyos ejemplos de su uso correcto, en nuestro
pais —cierfamente, los menos—, se pueden encontrar en la li-
teratura especializada (i.e., Gonzdlez y Landero, 2008; Gon-
zélez, Landero y Ruiz, 2008; Moral de la Rubia y Miaja,
2015). Lo que cuestionados es que es fundamental respetar los
criterios bésicos para que el uso del MEE sea el correcto:

1) En el caso de los problemas sociales —salud—, contar con un
modelo tedrico aplicable que disponga de un cuerpo articula-
do de conceptos que identifiquen con claridad procesos, esta-
dos y resultados psicolégicos.

2) Que las extrapolaciones de los datos encuentren su razén
de ser en la teoria-conceptos, lo que comporta que los datos
y su interpretacién no pueden ir més allé de lo que el mode-
lo tedrico y sus categorias conceptuales “dicen”.

3) Que la medicién de los indicadores de bondad del ajuste
sea susceptible de contrastarse con el modelo saturado y, si-
guiendo la recomendacién de uno de los revisores, que se
comprenda bien en qué consiste un buen ajuste a los datos.

De otra manera lo que se terminard haciendo, como en el
trabajo analizado, es confundir los fines de una teoria y mal
usar los conceptos centrales, propiciando que el lenguaje de
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los datos se constituya en el nodo y no en una herramienta me-
todolégica de apoyo en y para la investigacién en el campo de
actuacion.

REFERENCIAS

Ballester, R., Gil, M.D., Gil-Julig, B. y Gémez, S. (2012). Ad-
herence to treatment in Spanish HIV patients: Psychological
profile associated with adherence behavior. En C.H. Garcia-
Cadena, R. Ballester y J.A. Pifia (Eds.), Chronic diseases
and medication adherence behaviors: Psychological rese-
arch in Ibero-American countries (pp. 175-201). Hauppau-
ge, NY: Nova Science Publishers.

Bloch, A. (1992). El libro completo de las Leyes de Murphy.
México: Diana.

Caballero, N.P., Pérez, I.N., Herrera, M.A., Manrique, M.O. y
Sanchez-Sosa, J.J. (2012). Efectos de una intervencién cog-
nitivo-conductual sobre la adhesion terapéutica y regulacion
emocional en pacientes con enfermedades gastrointestina-
les. Psicologia y Salud, 22, 257-273.

Causadias, J. y Carlson, E. (2014). La psicopatologia del desa-
rrollo y la teoria del apego. En B. Torres, J. Causadias y G.
Posada (Eds.), La teoria del apego: Investigacién y aplica-
ciones clinicas (pp. 113-127). Madrid: Psimética Editorial.

Carpio, C., Pacheco, V., Flores, C. y Canales, C. (2000). Cali-
dad de vida: un andlisis de su dimension psicolégica. Revis-
ta Sonorense de Psicologia, 14, 3-15.

Cicchetti, D. (1990). A historical perspective on the discipline
of developmental psychopathology. En J. Rolf, A. Masten, D.
Cicchetti, K. Nuechterlein y S. Weintraub (Eds.), Risk and
protective factors in the development of psychopathology
(pp- 2-28). New York, NY: Cambridge University Press.

Cicchetti, D. (2006). Developmenf%( psychopathology. Theory
and method theory. Vol. 1 (2" Edition). New York, NY:
John Wiley & Sons.

Garcia, R. y Sanchez-Sosa, J.J. (2013). Efectos de la entrevista
motivacional en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
Psicologia y Salud, 23, 183-193.

Gardufio, C., Riveros, A. y Sanchez-Sosa, J.J. (2010). Calidad
de vida y cancer de mama: efectos de una intervencién cog-
nitivo-conductual. Revista Latinoamericana de Medicina
Conductual, 1, 69-80.

Gaxiola, J.C., Frias, M., Hurtado, M.F., Salcido, L.C. y Figue-
roa, M. (2011). Validacién del inventario de resiliencia
(IRES) en una poblacién del noroeste de México. Ensefianza
e Investigacién en Psicologia, 16, 78-83.

Gaxiola, J.C., Pérez, R.F. y Gonzdlez, S. (2013). Resiliencia, au-
torregulacién, factores protectores y calidad de vida en perso-
nas con diabetes mellitus tipo Il e hipertensién arferial. En J.C.
Gaxiola y J. Palomar (Coords.), Estudios de resiliencia en
América Latina, volumen 2 (pp. 107-120). México: Universi-
dad de Sonora/Universidad Iberoamericana/Pearson.

Gioia, A., lquith, K., Retzlaff, D. y Espy, A. (2002). Confirma-
tory factor analysis of the behavior rating inventory of exe-
cutive functions (BRIEF) in a clinical sample. Child
Neuropsychology, 8, 249-257.

Gonzélez, M.T. y Landero, R. (2008). Confirmacién de un mo-
delo explicativo del estrés y de los sintomas psicosométicos
mediante ecuaciones estructurales. Revista Panamericana de
Salud Poblica, 23, 7-18.

Gonzélez, M.T., Landero, R. y Ruiz, M.A. (2008). Modelo es-

238

ERRORES CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS EN
PSICOLOGIA Y SALUD

tructural predictor de la salud mental y fisica en mujeres. Re-
vista Panamericana de Salud Pdblica, 23, 101-108.

lbaAez, C. y Ribes, E. (2001). Un andlisis interconductual de
los procesos educativos. Revista Mexicana de Psicologia,
18, 359-371.

Kelloway, E.K. (1995). Structural equation modeling in pers-
pective. Journal of Organizational Behavior, 16, 215-224.
Lemos-Girdaldez, S. (2003). La psicopatologia de la infancia y
la adolescencia: consideraciones bésicas para su estudio.

Papeles del Psicélogo, 24, 19-28.

Méndez, J., Mejia, R., Laborin, J.F. y Pifia, J.A. (2014). Adhe-
sion en mujeres con céncer del Perd. Gaceta Mexicana de
Oncologia, 13,117-123.

Moore, J. (2001). On psychological terms that appeal to the
mental. Behavior and Philosophy, 29, 167-186.

Moral de la Rubia, J. y Miaja, M. (2015). Contraste empirico
de las cinco fases de duelo de Kibler-Ross en mujeres con
céncer de mama. Pensamiento Psicoldgico, 13, 7-25.

Pifia, J.A. (2003). Uso y abuso de los andlisis cuantitativos en
la investigacion psicolégica. EnseAanza e Investigacién en
Psicologia, 8, 349-361.

Pifia, J.A. (2015a). Teorias generales y modelos psicolégicos:
su relaciéon con la aplicacién del conocimiento en el ambito
de la salud. En E. Camacho, L. Reynoso y J.A. Pifa (Co-
ords.), Andlisis tedrico y experimental en psicologia y salud:
algunas contribuciones mexicanas (pp. 17-43). Guadalaja-
ra, México: Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores de
Occidente/ Universidad de Sonora.

Pifia, J.A. (2015b). Un andlisis critico del concepto de resilien-
cia en la psicologia. Anales de Psicologia, 31. 751-758.
Pifia, J.A. (2015c). Psicologia y salud: obstdculos y posibilida-
des para su desarrollo en el siglo XXI. Hermosillo, México:

Editorial de la Universidad de Sonora.

Pifia, J.A. y Sanchez-Sosa, J.J. (2007). Un modelo psicolégico
para la investigacion de los comportamientos de adhesién
en personas con VIH. Universitas Psychologica, 6, 399-407.

Ribes, E. (1990a). Psicologia y salud: un andlisis conceptual.
Barcelona: Martinez Roca.

Ribes, E. (1990b). La individualidad como problema psicolégi-
co: el estudio de la personalidad. Revista Mexicana de Ang-
lisis de la Conducta, 16, 7-24.

Ribes, E. (1996). Reflexiones sobre la naturaleza de una teoria
del desarrollo del comportamiento y sus aplicaciones. En
S.W. Bijou y E. Ribes (Coords.), El desarrollo del comporta-
miento (pp. 267-282). Guadalajara, México: Universidad
de Guaddlajara.

Ribes, E. (2005). Reflexiones sobre la eficacia profesional del
psicologo. Revista Mexicana de Psicologia, 22, 5-14.

Ribes, E. (2009a). La psicologia como ciencia bésica. 3Cuél es
su universo de investigacion? Revista Mexicana de Investiga-
cién en Psicologia, 1,7-19.

Ribes, E. (2009b). Reflexiones sobre la aplicacién del conocimien-
to psicolégico: 3Qué aplicar o cémo aplicar? Revista Mexica-
na de Andlisis de la Conducta, 35, 3-17.

Ribes, E. y Lopez, F. (1985). Teoria de la conducta: un andlisis

le campo y paramétrico. México: Trillas.

Roca, J. (2013). Ciencias de la conducta: objeto material y ob-
jeto formal. Conductual: Revista Internacional de Intercon-
ductismo y Andlisis de la Conducta, 1, 4-15.



JULIO ALFONSO PINA LOPEZ

Rodriguez, M.L. y Diaz-Gonzdlez, E. (2000). La incidencia del
psicélogo en el campo del trabajo. Investigacién y Desarro-
llo, 14, 74-89.

Rodriguez, M.N., Gonzdlez, M.T. y Ruiz, M.A. (2009). Path
analysis models versus latent variable models: Examples from
educational and health approaches. International Journal of
Hispanic Psychology, 2, 91-110.

Ruiz, M.A., Pardo, A. y San Martin, R. (2010). Modelos de
ecuaciones estructurales. Papeles del Psicélogo, 31, 34-45.

Ryle, Cd; (1949/1967). El concepto de lo mental. Buenos Aires:
Paidds.

Skinner, B.F. (1953/1975). Ciencia y conducta humana. Bar-

celona: Fontanella.

Arti

cu
0000060 OCGO

[os
o0

Stroufe, LA. y Rutter, M. (1984). The domain of developmental psy-
chopathology. Child Development, 55, 17-29.

Tanaka, J.S. (1993). Multifaceted conception of fit in structural
equation models. En K.A. Bollen y J.S. Long (Eds.), Testing struc-
tural equation models (pp. 10-39). Newbury Park, CA.: Sage.

Underwood, B.J. (1957). Psychological research. New York,
NY: Appleton-Century-Crofts.

Underwood, B.J. (1966). Problems in experimental design and in-
ference. New York, NY: Appleton-Century-Crofts.

WHO (1998). The WHOQol-Brief: Development and general
psychometric properties. Social Science & Medicine, 46,
1569-1585.

Carta al Director
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Estimado Director, Directores asociados, y miembros del Consejo Editorial de Papeles del Psicélogo:

En el Gltimo nmero de la revista de Papeles del Psicologo (junio 2016) aparece otro nuevo articulo de opinion sobre la Psicologia Positi-
va con un titulo que ya desde el inicio nos parece ofensivo e impropio de una revista profesional o académica (“Mitos de la Psicologia Posi-
tiva: Maniobras engariosas y pseudociencia”). Como miembros colegiados y miembros también de la comunidad cientifica y académica
queremos expresar nuestra repulsa por el uso reiterado de esta tribuna profesional para atacar el buen nombre de un movimiento psicolé-
gico, auspiciado y promovido por colegas vuestros y nuestros, tanto nacionales como internacionales.

Dejando de lado el peso intelectual de las criticas, nos parece del todo inadecuado que la revista profesional del Consejo General de la
Psicologia de Espafia reiteradamente permita articulos que revelan unas cargas profundamente sesgadas de juicios denigratorios de princi-
pio a fin. En este Gltimo caso, este sesgo se evidencia desde el propio titulo, y continia vertiendo opiniones que no son sustentadas por da-
tos o argumentos cientificos sino por una hiriente animadversién que produce a veces sorpresa y a veces, por qué no confesarlo, hilaridad
involuntaria. Asi, se repiten argumentos ya leidos anteriormente como el de que la Psicologia Positiva habla de “auténticas trivialidades” y
es “calderilla cientifica”, en la que se observa “demasiada especulacion infundada, alquimia interpretativa y hermetismo lingiistico” (sic)-p.
136. Ademds supone ni més ni menos que una “traicién a la epistemologia de la virtud [sic], y una falta de honestidad profesional”
(p.138), convirtiéndola en una “frustracién psicolégica y una desilusion social” (p. 138) y, en suma convirtiendo su “narratologia afectiva”
(sic) en “un conocimiento repetitivo, plagado de sentido comin, y de filosofia no escrita del refranero popular” (p.140). Este es el tono inte-
lectual del articulo, epigono de ofros similares previos, de los que resulta dificil encontrar parangén en revistas profesionales o cientificas
que nosotros conozcamos. Nos resistimos a dar nuevas réplicas por escrito pues daria pie a seguir alimentando magros curriculos ajenos.

Firmamos esta carta como presidentes (actual y pasado) de la Sociedad Espafiola de Psicologia Positiva, a la que se suma unénimemen-
te la Junta Directiva de la Asociacién, y atendiendo a sus estatutos que, en su Art. 3, Apartado 5, sefialan que uno de los fines de la aso-
ciacion es “Promover la buena imagen de la Psicologia Positiva y velar por una aplicacién ética y adecuada de los conocimientos y
aplicaciones derivadas de la misma”.

Creemos, y os queremos hacer participes de ello, por el aprecio que nos merecéis personalmente y por el prestigio de nuestra revista,
que se hace un flaco favor a la profesion, y al juicio critico, constructivo, que deberia estar basado en un lenguaie cientifico y respetuoso,
seguir promoviendo criticas denigratorias contra colegas de la profesion que intentan usar los mejores esténdares cientificos y profesiona-
les, como incuestionablemente lo hacéis todos vosotros, para hacer y promover su labor.

Atentamente,

Marisa Salanova

Catedrética de Psicologia Organizacional Positiva

Universitat Jaume |

Presidenta de la Sociedad Espafiola de Psicologia Positiva (SEPP)

Carmelo Vézquez

Catedrético de Psicopatologia

Universidad Complutense c?e Madrid

Expresidente de la Sociedad Espafiola de Psicologia Positiva (SEPP)
Expresidente de la International Association of Positive Psychology (IPPA)

Junta Directiva de la Sociedad Espariola de Psicologia Positiva (SEPP)
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dfas se contestard acerca de la aceptacién o no para su publicacién.
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